
Załącznik nr 9

KOD POSTĘPOWANIA I NAZWA:
11-11-000582/POZ/0110/6
Wieloletnie Transport

DATA: 31.12.2010

WNIOSEK DO DYREKTORA O ZATWIERDZENIE ROZSTRZYGNIĘCIA
POSTĘPOWANIA I ZAWARCIE UMÓW

za okres od dnia 17.12.2010 do dnia 30.12.2010

Zespół dokonał oceny wniosków złożonych w sprawie zawarcia umów w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

1. W okresie od 17.12.2010 do 30.12.2010 został złożony 1 wniosek.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 1 wniosku.

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,  ,  82-100 Nowy Dwór Gdański, ul.Dworcowa  12

3. W trakcie postępowania dokonano negatywnej oceny wniosków następujących wnioskodawców:

a) .........................................................................................................................................................

b) .........................................................................................................................................................

c) .........................................................................................................................................................

(należy podać nazwę, adres oferenta i powód negatywnej oceny)

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

 1. Krzysztof Kowalski  przewodniczący Zespołu...................................

 2. Eliza Kopicka  protokolant...................................

 3. Stanisława Bezmaterny-Osmólska  członek Zespołu...................................

 4. Anna Ulkowska  członek Zespołu...................................

 5. Agnieszka Diaczenko  członek Zespołu...................................

......................................
podpis Dyrektora Oddziału  
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