Zatacznik nr 36

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

KONKURS OFERT 09.07.2018

| NA ROK: 2018 ‘
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: ‘ KOD POSTEPOWANIA:
LECZENIE STOMATOLOGICZNE | 11-18-000054/STM/07/1/01

Nazwa zakresu:
SWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE
| SWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE- RYCZALT

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano nastepujacych

oferentow: = _ . o 45
NIE WYDBRANO
A% Identyfi-
Adres miejsca
L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta - s ot . kator
udzielania swiadczen Kombrki |
KOMISJA NR STM2018 W SKLADZIE: " ~ / y

1. Beata Grzybowska przewodniczacy komisji......" .. o) \..u.'.‘ tu- l \’t

ol
2. Beata Bolius wiceprzewodniczacy komisji.... =%, 0. 5’/ ........
3. Edyta Hajdenrajch czionek komisji..... %4)/’/05/4 .........

4. Marcin Kotyszko czionek KOmisji....fl ... orooooceere
5. Joanna Strachocka protokolant ... L”’QLC'&LQ

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej: 09.07.2018

Pouczenie:
Swiadczeniodawca moze zlozy¢ odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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