zal. nr 41

KONKURS OFERT
NA ROK 2026

DATA:
2025-10-14

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

KOD POSTEPOWANIA:

03-26-000013/A0S/02/1/02.1450.001.02/01

NAZWA ZAKRESU:

02.1450.001.02

SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII w tym:

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII- AOP

- POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA
CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02

- SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU PROTESTU

zlozonego przez:

Samodzielny Publiczny Zespo!l Opieki Zdrowotnej We Wlodawie

Al. Jozefa Pilsudskiego 64
22-200 Wlodawa

dnia 2025-10-08 r.

Komisja konkursowa postanowila:

Oddali¢ protest

KOMISJA NR 24 W SKEADZIE:
1) Marzanna Dziedzic

2) Malgorzata. Lipiec

3) Agnieszka Wolifiska

4) Katarzyna Chmielewska

5) Jagoda Czernicka

6) Patrycja Figlewicz

(nazwa i adres oferenta)

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczgcy

protokolant
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czlonek komisji

czlonek komisji

(pod

..............

pis)

i,‘\‘ NeT Y ) :\'/.l,,\
SAMNRIRATCA0

(pod

............ Ak

(pod

pis)

pis)

JLolof

pis)




7) Agnieszka Furdel

8) Artur Gromczynski

czlonek komisji

czlonek komisji

9) Karolina Jacniacka

10) Angelika Jaremek

11) Joanna Jozwik

12) Barbara Kowalczyk

13) Kinga Krzywicka

14) Karolina Kudrel

15) Ewa Ligoda

16) Dominika Lopucka

17) Maria Marcych-Kepka

18) Tomasz Michalak

19) Ewa Piecyk

20) Aneta Szymczyk

21) Dorota Turczyn

22) Sylwia Wilczkiewicz

23) Monika Zuber

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j i tablicy ogloszen.

2025-10-14
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(podpis)

czlonek komisji

czlonek komisji

cztonek komisji

czlonek komisji

czlonek komisji

czlonek komisji

czlonek komisji

cztonek komisji

czlonek komisji

cztonek komisji

cztonek komisji

czlonek komisji

czlonek komisji

czlonek komisji

czlonek komisji

Xoadina.. Damotko.
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