zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 06.09.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 03-23-000270/STM/07/1/07.0000.218.02/01

NAZWA ZAKRESU:
SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego post¢gpowania wybrano
nastepujgcych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komérki
1 [PRZYCHODNIA 23-440 TEODOROWKA- |PORADNIA 55485

STOMATOLOGICZNO- | KOLONIA 8 STOMATOLOGICZNA
PROTETYCZNA 23-450 GORAJ
DOROTA CIUPAK ul. BEDNARSKA 3
PRACOWNIA
PROTETYKI
STOMATOLOGICZNEJ

KOMISJA NR 39 W SKLADZIE:

1) Marzanna Dziedzic przewodniczacy komisji
R i .
2) Ewa Piecyk wiceprzewodniczacy () 2oy & S,
A, e L i
(podpis) J
3) Katarzyna Hukaluk protokolant ; e
Hllgly....
(podpis)
4) Matgorzata Kondraciuk cztonek komisji
5) Malgorzata. Lipiec cztonek komisji

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej — 06.09.2023r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
LUBELSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7 up. Dyrektora Oddziatu
7-ca Dyrekipra ds. Medycznych

Dagmara Marczewska
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