
zał nr 9

KOD POSTĘPOWANIA I NAZWA:
12-25-000050/POZ/0113/6
25_W_Świadczenia lekarza, pielęgniarki, polożnej, higienistki
szkolnej, transportu, koordynacja opieki

DATA: 03.11.2025

WNIOSEK DO DYREKTORA O ZATWIERDZENIE ROZSTRZYGNIĘCIA
POSTĘPOWANIA I ZAWARCIE UMÓW O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ W RODZAJU

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
za okres 01.10.2025 - 31.10.2025

Zespół dokonał oceny wniosków złożonych w sprawie zawarcia umów:

1. W okresie od 01.10.2025 do 31.10.2025 zostało złożonych 11 wniosków.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 11 wniosków.

           W związku z powyższym Zespół wnosi o zawarcie umów z następującymi Wnioskującymi:

1. NOVIA Sp. z o.o., 121/200042,  41-500 Chorzów, ul.Ignacego Paderewskiego 34, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
2. ALGIZ1 SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 121/214644,  43-225 Wola,
ul.Poprzeczna 1, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
3. Przychodnia Medycyny Rodzinnej KOCHANOWICE Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,
123/206031,  42-713 Kochanowice, ul.Lubliniecka 2B, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
4. MULTISERWIS, NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PREV-MED SPÓŁKA Z
OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 121/214879,  40-062 Katowice, ul.Jana Kilińskiego 16/10,
"Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
5. Przychodnia Specjalistyczna samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rudzie Śląskiej,
121/101248,  41-709 Ruda Śląska, ul.Piotra Niedurnego 50 d, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
6. Wiktoria Doktorczyk - Nova Nurse Med Wiktoria Doktorczyk Indywidualna Praktyka Pielęgniarska,
126/914884,  41-813 Zabrze, ul.płk. Franciszka Niepokólczyckiego 28/1, "Nowa umowa"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
7. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia nr 13 sp. z o.o., 121/211970,  41-902 Bytom,
ul.Marszałka Józefa Piłsudskiego 84, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0034.010.01 - ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ
     01.0034.101.01 - ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI
MACICY
8. Szpakmed Sp. z o.o., 121/212612,  41-705 Ruda Śląska, ul.Szpaków 33, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
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     01.0032.147.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ
9. Beata Jędrzejewska, 121/212530,  42-500 Będzin, ul.Zwycięstwa 30, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
10. Jacek Łukasik, 123/214002,  42-209 Częstochowa, ul.Bronisława Hubermana 28/2, "Uzupełnienie
umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
11. "Stema-Med" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/208812,  43-180 Orzesze, ul.Bukowina 4,
"Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0034.010.01 - ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ
     01.0034.101.01 - ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI
MACICY

(należy podać nazwę i adres Wnioskującego)
3. W trakcie postępowania dokonano negatywnej oceny wniosków następujących Wnioskujących:

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

 1. Katarzyna Szajbe  przewodniczący Zespołu...................................

 2. Anna Duraj-Skóra  wiceprzewodniczący Zespołu...................................

 3. Paweł Juraszek  wiceprzewodniczący Zespołu...................................

 4. Ewa Wojtyka  protokolant...................................

 5. Agata Uchymiak  członek Zespołu...................................

 6. Elżbieta Toś  członek Zespołu...................................

 7. Aneta Morkis-Gostkowska  członek Zespołu...................................

 8. Sylwia Łoś  członek Zespołu...................................

 9. Aurelia Bienek  członek Zespołu...................................

 10. Paulina Broj  członek Zespołu...................................

 11. Ewa Macko  członek Zespołu...................................

 12. Sylwia Kuziorowicz-Kurzak  członek Zespołu...................................

 13. Anna Sitarz-Sojka  członek Zespołu...................................

 14. Dorota Dembińska  członek Zespołu...................................

 15. Magdalena Więcławik  członek Zespołu...................................

Zatwierdzam: Ewa Kabza Zastępca
                   Dyrektor OW NFZ
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