zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2016

24.03.2016

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

KOD POSTEPOWANIA:
16-16-000039/STM/07/1/07.0000.221.02/01

NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18

R. Z.

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano

nastepujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |"J-DENT" JUSTYNA 72-005 WARZYMICE PORADNIA 37790
SZOTT ul. DEBOWA 6/5 STOMATOLOGICZNA
DLA DZIECI
74-510 TRZCINSKO-
ZDROJ
ul. 2 LUTEGO 20
KOMISJA NR 16-16-000039 [6514] W SKLADZIE:
1) Jolanta Szumigalska-Kozak przewodniczacy komisji
........... o
2) Marcin Koper wiceprzewodniczacy
........... o
3) Joanna Litwin protokolant
........... o
4) Malgorzta Kusiowska cztonek komisji
........... (pOdeS)
5) Bozena Litkowska cztonek komisji
........... o
6) Agata Tomczykowska cztonek komisji
........... (pOdpls)

7) Tomasz Traczykowski

cztonek komisji

(podpis)




Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania, do Dyrektora
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



