
zał nr 9a

KOD POSTĘPOWANIA I NAZWA:
11-18-000013/POZ/0113/6
Postępowanie ws zawarcia umów od 1 stycznia 2018 r. w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

DATA: 31.10.2018

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

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
na okres 11.09.2018 - 10.10.2018

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

1. W okresie od 11.09.2018 do 10.10.2018 zostały złożone 3 wnioski.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 3 wniosków.

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

1. Powiatowe Centrum Zdrowia Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 001444,  82-200 Malbork, ul.Aleja
Armii Krajowej 105/106
2. POŁOŻNA Z MAMĄ ANNA MAJDA-SANDOMIERSKA, 002206,  82-500 Kwidzyn, ul.Tczewska 7
3. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej PELMED Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 000401, 
83-130 Pelplin, ul.Wybickiego 14

(należy podać nazwę i adres Wnioskującego)

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

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

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

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

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

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

 1. Ludmiła Fijała-Rodziewicz  przewodniczący Zespołu...................................

 2. Katarzyna Beńska  protokolant...................................

 3. Bartosz Waszczuk  członek Zespołu...................................

 4. Michał Domczak  członek Zespołu...................................

 5. Magdalena Kościukiewicz  członek Zespołu...................................

......................................
Akceptacja i podpis Dyrektora Oddziału  
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