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

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
za okres 30.04.2025 - 31.05.2025

Zespół dokonał oceny wniosków złożonych w sprawie zawarcia umów:

1. W okresie od 30.04.2025 do 31.05.2025 zostało złożonych 12 wniosków.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 11 wniosków.

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

1. Przedsiębiorstwo Usługowo-Wytwórcze "ISAKO" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 122/202168, 
43-460 Wisła, ul.Kopydło 47A, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Świerklańcu, 126/107635,  42-622 Świerklaniec,
ul.Oświęcimska 13, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
3. Centrum Medyczne "CHORZÓW STARY" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/214429,  41-503
Chorzów, ul.Mazurska 2, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
4. "ULTRA-MED-STREFA" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/208467,  43-100 Tychy,
ul.Fabryczna 2, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
5. ARNIKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 126/201567,  41-800 Zabrze,
ul.Mikulczycka 15, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
6. "ULTRA-MED-STREFA" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/208467,  43-100 Tychy,
ul.Fabryczna 2, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
7. American Heart of Poland Spółka Akcyjna, 122/207776,  43-450 Ustroń, ul.Sanatoryjna 1, "Uzupełnienie
umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
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8. "Med-Orzeł"  Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/200837,  41-946 Piekary Śląskie,
ul.Franciszka Kotuchy 40, "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
9. Zofia Jastrzębska, 123/208293,  42-300 Myszków, ul.Nadrzeczna 63, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
10. Przychodnia Rejonowa Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rudzie Śląskiej z siedzibą
przy ul. Sztolniowej 6, 121/101246,  41-705 Ruda Śląska, ul.Sztolniowa 6, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
11. "LAMBDA"Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością , 121/208611,  41-940 Piekary Śląskie,
ul.Wyzwolenia 2A, "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:

1. LIBERANDUM Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 120/814404,  30-663 Kraków, ul.Wielicka 207, 
Szczegółowe uzasadnienie negatywnej oceny wniosku w załączeniu

(należy podać nazwę, adres Wnioskującego oraz powód negatywnej oceny)

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

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

 2. Paweł Juraszek  wiceprzewodniczący Zespołu...................................

 3. Anna Duraj-Skóra  wiceprzewodniczący Zespołu...................................

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

 5. Ewa Macko  członek Zespołu...................................

 6. Agata Uchymiak  członek Zespołu...................................

 7. Elżbieta Toś  członek Zespołu...................................

 8. Aneta Morkis-Gostkowska  członek Zespołu...................................

 9. Sylwia Łoś  członek Zespołu...................................

 10. Żaneta Łęczyńska  członek Zespołu...................................

 11. Aurelia Bienek  członek Zespołu...................................

 12. Paulina Broj  członek Zespołu...................................

 13. Sylwia Kuziorowicz-Kurzak  członek Zespołu...................................

 14. Magdalena Więcławik  członek Zespołu...................................

 15. Anna Sitarz-Sojka  członek Zespołu...................................

 16. Dorota Dembińska  członek Zespołu...................................

 17. Bożena Wołczyńska  członek Zespołu...................................

Zatwierdzam: Katarzyna Adamek Dyrektor
Śląskiego OW NFZ

                   Dyrektor OW NFZ
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