
Załącznik nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK: 2011

DATA ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA:
30.11.2010

NAZWA RODZAJU ŚWIADCZEŃ:
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

KOD POSTĘPOWANIA:
12-11-000549/STM/07/1/07.0000.218.02/1

Nazwa zakresu świadczeń:
ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, że w wyniku przeprowadzonego postępowania wybrano następujących
oferentów:

L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca 
udzielania świadczeń

Identyfikator 
komórki

1 Gminny Zakład Opieki
Zdrowotnej

Bojszowy Świętego Jana  41 Bojszowy Świętego Jana 41 1800-004

2 Indywidualna Praktyka
Stomatologiczna

Bojszowy Św. Jana 33A Bojszowy Św. Jana 33A 1800-002

3 Indywidualna Praktyka
Stomatologiczna

Lędziny Łanowa 5 Lędziny Łanowa 5 1800-001

4 Indywidualna Praktyka
Stomatologiczna lek. stom.
Aleksandra Młynek

Bieruń Warszawska 230 Bieruń Warszawska 230 1800-001

5 MIEJSKI ZESPÓŁ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Lędziny ASNYKA  2 LEDZINY FREDRY 17 1800-019

6 MIEJSKI ZESPÓŁ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Lędziny ASNYKA  2 LĘDZINY ASNYKA 2 1800-003

7 MIEJSKI ZESPÓŁ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Lędziny ASNYKA  2 LĘDZINY POKOJU 17 1800-041

8 Niepubliczny Specjalistyczny
Zakład Opieki Zdrowotnej
Multimed Sp. z o.o.

Bieruń Granitowa 22 22 Bieruń  Granitowa  22 1800-014

9 Niepubliczny Zakład Opieki
Zdrowotnej
Poradnia Stomatologiczna
"Vita-Dent"

Imielin Poniatowskiego 58 IMIELIN PONIATOWSKIEGO
58

1800-001

10 Niepubliczny Zakład Opieki
Zdrowotnej BIODENT

CHEŁM ŚLĄSKI KOLBERGA 2 CHEŁM ŚLĄSKI KOLBERGA 2 1800-001

11 Niepubliczny Zakład Opieki
Zdrowotnej s.c. "MEDICOR"

Bieruń Chemików  37 Bieruń Chemików  37 1800-003

12 Poradnia stomatologiczna
OPDENT

Lędziny Hołdunowska 35A/12 BIERUŃ WAWELSKA 27 1800-002

13 Poradnia stomatologiczna
OPDENT

Lędziny Hołdunowska 35A/12 LĘdziny HOŁDUNOWSKA 35
a/12

1800-001

14 Praktyka
Stomatologicznalek.stom.Karina
Czornik-Bednarz

Lędziny Lędzińska 1 Lędziny Lędzińska 1 1800-001
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udzielania świadczeń

Identyfikator 
komórki

15 SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKŁAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Imielin PIOTRA SKARGI  2 IMIELIN PIOTRA SKARGI 2 1800-005

KOMISJA NR STM 2011-13  W SKŁADZIE:

 1. Aleksander Brzęska  przewodniczący komisji...................................

 2. Bożena Gil  wiceprzewodniczący komisji...................................

 3. Sylwia Adamus  członek komisji...................................

 4. Katarzyna Bańka  członek komisji...................................

 5. Danuta Bartoszek  członek komisji...................................

 6. Maria Chlebek  członek komisji...................................

 7. Iwona Ferda  członek komisji...................................

 8. Barbara Fujarska  członek komisji...................................

 9. Irena Jachimiak  członek komisji...................................

 10. Piotr Kapica  członek komisji...................................

 11. Konrad Kleszcz  członek komisji...................................

 12. Magdalena Kreisel-Kucharska  członek komisji...................................

 13. Jarosław Mackiewicz  członek komisji...................................

 14. Ewa Macko  członek komisji...................................

 15. Sławomir Neszczyński  członek komisji...................................

 16. Halina Niechcielska  członek komisji...................................

 17. Ewa Noll-Pluta  członek komisji...................................

 18. Rafał Nowak  członek komisji...................................

 19. Jacek Pacha  członek komisji...................................

 20. Barbara Różańska  członek komisji...................................

 21. Arkadiusz Sikora  członek komisji...................................

 22. Elżbieta Sochacka  członek komisji...................................

 23. Łukasz Świerkowski  członek komisji...................................

 24. Tomasz Wimmer  członek komisji...................................

25. Ilona Ziętek protokolant   ...................................

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej: 30.11.2010

Pouczenie:
Świadczeniodawca może złożyć odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania, do Dyrektora Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziału Wojewódzkiego w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu. Odwołanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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