zat. nr 39

KONKURS OFERT DATA:
NA ROK 2024 2023-10-09

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 03-24-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01

NAZWA ZAKRESU:

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA w tym:

- FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O WNIESIENIU PROTESTU

Komisja konkursowa informuje, ze dnia 2023-10-09 roku zostat ztozony protest przez:
Fizjomed Anna Switata
Kochanowskiego 50
23-400 Bilgoraj

(nazwa i adres oferenta)

Do czasu rozstrzygnigcia protestu tj. do dnia 2023-10-16 roku postepowanie przeprowadzane na
podstawie konkursu ofert ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $Srodkéw publicznych (Dz.U.2022 poz. 2561 ze zm.) ulega zawieszeniu.

KOMISJA NR 37 W SKEADZIE*:

1) Alina Czyzyk przewodniczacy komisji %[LL ( WL
P BN, 4/ o
(podpis)
2) Alicja Fatkowska wiceprzewodniczacy % l’i 4 m /(/€ " "\/&/
(pOdp]S) ...........
3) Grazyna Drzewiecka protokolant Q
YOV W7 S —
(podpis)
4) Matgorzata Humieniuk protokolant
wouiule
(podpis)
5) Katarzyna Fik cztonek komisji W MO ’h‘r{,
(padpis)

podpis)

6) Elzbieta Gtaz cztonek komisji 4 é[//‘ﬁ: ’
(



7) Magdalena Guzowska

8) Agnieszka Dzaman

9) Sylwia Mazurek

10) Katarzyna Bodzak

11) Elzbieta Ostapiuk

12) Iwona Kiziniska

13) Aneta Czarkowska

14) Damian Hostman

15) Iwona Cholawo

16) Mariusz Ryszkiewicz

17) Marta Michalska

18) Aldona Kalisiewicz-Czerwinska

19) Joanna Klysz

20) Anita Radzieciak

21) Dorota Piszczek

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowe;j i tablicy ogloszen:

2023-10-09
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* - podpisy sktadaja obecni cztonkowie komisji i protokolant
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