zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2026 31.08.2026

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 03-26-000479/STM/07/1/07.0000.213.02/01

NAZWA ZAKRESU:
SWIADCZENIA ORTODONCJI DLA DZIECI I MLODZIEZY

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nastepujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komoérki
1 | DENTIVIA 23-440 TEODOROWKA- |PORADNIA 57587
STOMATOLOGIA & KOLONIA ORTODONTYCZNA
MEDYCYNA DOROTA |ul. 8A 22-304 SIENNICA
CIUPAK ROZANA
ul. 259D/3

KOMISJA NR K14-STM W SKLADZIE:

1) Marek Sobczuk przewodniczacy komisji %& (}\
...... MU\

(podpis)
2) Patrycja Figlewicz wiceprzewodniczacy ’\Jﬂ
........... (podpls)
3) Ewa Nizio protokolant %UO N\\
0. Nt
(podpis)
4) Sylwia Pasiuk cztonek komisji
i
(podpis)
5) Iwona Skoérzynska-Kawka czlonek komisji m \ (

6) Katarzyna Zarzeczna czlonek komisji
W}\ %4,},229/_%
(pod

7) Patrycja Zielinska czlonek komisji 7 907.&,‘7\,&

/s

(podpis)

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej: 31.08.2026.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora
LUBELSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



