
Załącznik nr 9a

KOD POSTĘPOWANIA I NAZWA:
11-14-000002/POZ/0113/6
poz wnioski o zawarcie umów na 2014

DATA: 28.11.2014

WNIOSEK DO DYREKTORA O ZATWIERDZENIE ROZSTRZYGNIĘCIA
POSTĘPOWANIA I ZAWARCIE UMÓW

na okres od dnia 24.10.2014 do dnia 28.11.2014

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

1. W okresie od 24.10.2014 do 28.11.2014 zostało złożonych 5 wniosków.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 3 wniosków.

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

1. NORDMEDIC Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 001412,  76-213 Gardna Wielka, ul.Plac
Wolności 1
2. AMS SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 001979,  84-240 Reda, ul.Głogowa 9
3.  Hanna Foelkner "HANA-MED" , 002002,  84-100 Puck, ul.Przebendowskiego 16/A

(należy podać nazwę i adres wnioskującego)

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

1. Usługi Położniczo-Pielęgnacyjne Maria Strojnowska, 002011,  76-230 Potęgowo, ul.Kościuszki 4A, 
Nieuzupełnienie braków formalnych wniosku we wskazanym terminie jak również  oświadczenie
wnioskującego dot. niespełnienia wymogu opisanego w art.132 ust. 3   Ustawy o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
2. MARIUSZ MILEWSKI, NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDISAN", 000705,  77-300
Człuchów, ul.Reymonta 4,  Wniosek odrzucony na prosbę wnioskującego ze względu na trudności kadrowe
uniemożliwiające realizację świadczeń plg poz

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

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

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

 2. Stanisława Bezmaterny-Osmólska  protokolant...................................

 3. Anna Zypper  członek Zespołu...................................

 4. Eliza Kopicka  członek Zespołu...................................

 5. EWA LIGNOWSKA  członek Zespołu...................................

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