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

DATA: 02.12.2025

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

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
za okres 01.11.2025 - 30.11.2025

Zespół dokonał oceny wniosków złożonych w sprawie zawarcia umów:

1. W okresie od 01.11.2025 do 30.11.2025 zostało złożonych 6 wniosków.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 6 wniosków.

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

1. Lekarze Kempiński i wspólnik Spółka Partnerska , 121/200984,  41-902 Bytom, ul.Karola Miarki 14/1,
"Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
2. MED-DENTAL WIECZOREK I WSPÓLNICY SPÓŁKA JAWNA, 121/200762,  41-706 Ruda Śląska,
ul.Harcerska 3, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0034.010.01 - ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ
3. PAPROCANY Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/200312,  43-100 Tychy, ul.Władysława
Sikorskiego 101, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
4. FAMILIA-MED Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/210903,  41-412 Mysłowice, ul.Generała
Jerzego Ziętka 61C, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0032.147.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ
5. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Lekarza Rodzinnego Barbara Adamus-Sibik Spółka
Jawna, 122/213279,  43-300 Bielsko-Biała, ul.Pieczarkowa 5, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0034.010.01 - ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ
     01.0034.101.01 - ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI
MACICY
6. "TUWIM-BIS" Jolanta Prostacka, Michał Prostacki Spółka Jawna, 121/213929,  41-104 Siemianowice
Śląskie, ul.Grabowa 11, "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

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

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:
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 1. Katarzyna Szajbe  przewodniczący Zespołu...................................

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

 3. Ewa Wojtyka  protokolant...................................

 4. Ewa Macko  członek Zespołu...................................

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

 6. Aneta Morkis-Gostkowska  członek Zespołu...................................

 7. Sylwia Łoś  członek Zespołu...................................

 8. Aurelia Bienek  członek Zespołu...................................

 9. Paulina Broj  członek Zespołu...................................

 10. Anna Sitarz-Sojka  członek Zespołu...................................

 11. Michalina Tarnowska  członek Zespołu...................................

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

 13. Aleksandra Kapciak  członek Zespołu...................................

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

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

Zatwierdzam: Katarzyna Adamek
                   Dyrektor OW NFZ
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