zal. nr 36

KONKURS OFERT - DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA: \
NA ROK 2026 0.12.2025

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE SZPITALNE 03-26-000271/SZP/03/5/03.0000.477.02/01
NAZWA ZAKRESU: : L

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DZIECI I MLODZIEZY CHORYCH NA GLEJAKA w tym:
- LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - TLI - LECZENIE DZIECI I MEODZIEZY CHORYCH NA
GLEJAKA

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nastepujgcych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
- _ Swiadczen - komo6rki
1 |CENTRUM 20-090 LUBLIN 1 ODDZIAL ONKOLOGII | 11304
ONKOLOGII ZIEMI ul. DR. K. KLINICZNEJ Z
LUBELSKIEJIM. SW. | JACZEWSKIEGO 7 CHEMIOTERAPIA
JANA Z DUKLI DZIENNA

20-090 LUBLIN
ul. DRA KAZIMIERZA

JACZEWSKIEGO 7
2 |CENTRUM 20-090 LUBLIN PORADNIA 39501
ONKOLOGII ZIEMI ul. DR. K. CHEMIOTERAPII
LUBELSKIE] IM. §W. | JACZEWSKIEGO 7 20-090 LUBLIN
JANA Z DUKLI ul. DRA KAZIMIERZA
JACZEWSKIEGO 7
3 |CENTRUM 20-090 LUBLIN 11 ODDZIAL 53482
ONKOLOGII ZIEMI ul. DR. K. ONKOLOGII I
LUBELSKIEJ IM. §W. | JACZEWSKIEGO 7 IMMUNOLOGII
JANA Z DUKLI KLINICZNEJ Z
CHEMIOTERAPIA
DZIENNA

20-090 LUBLIN
ul. DRA KAZIMIERZA
| JACZEWSKIEGO 7

4 | UNIWERSYTECKI 20-093 LUBLIN ODDZIAL 10969
SZPITAL DZIECIECY W | ul. PROF. ANTONIEGO | HEMATOLOGII,

LUBLINIE GEBALI 6 ONKOLOGII I
TRANSPALNTOLOGII
DZIECIECEJ

20-093 LUBLIN

ul. PROF. ANTONIEGO
GEBALI 6

UNIWERSYTECKI 20-093 LUBLIN | PORADNIA ONKOLOGII | 38762

<




SZPITAL DZIECIECY W
LUBLINIE

ul. PROF. ANTONIEGO
GEBALI 6

I HEMATOLOGII
DZIECIECE]

20-093 LUBLIN

ul. PROF. ANTONIEGO

KOMISJA NR 34 W SKEADZIE:

1) Lukasz Knieé

2) Magdalena Kukietka

3) Patrycja Nowak

4) Katarzyna Czapinska

5) Beata Kowalska-Cioroch

6) Mariusz Malecki

7) Monika Piérkowska
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 30.12.2025r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zatozyé odwolanie dotyczace
LUBELSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwolanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

rozstrzygnigcia postgpowania, do Dyrektora

cesa NFZ
G
¥ Wojewiodzkiego

sz Larowia




