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WNIOSEK DO DYREKTORA ODDZIALU O ZATWIERDZENIE
ROZSTRZYGNIECIA )
POSTEPOWANIA | ZAWARCIE UMOW
za okres od dnia 10.01.2020 do dnia 10.02.2020

Zespdt dokonat oceny wnioskéw ztozonych w sprawie zawarcia uméw w rodzaju SOK:

1. W okresie od 10.01.2020 do 10.02.2020 zostaty ztoZzone 3 wnioski.
2. W trakcie postgpowania dokonano pozytywnej oceny 1 wniosku.

W zwigzku z powyzszym Zespét wnosi o zawarcie uméw z nastepujacymi wnioskodawcami:

1. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, 08R/10032, 47-200
Kedzierzyn-Kozle, ul.24 Kwietnia 5
(nalezy poda¢ nazwe i adres wnioskodawcy)

3. W trakcie postgpowania nie ustalono warunkéw do podpisania umowy lub dokonano negatywnej oceny
wnioskéw nastepujgcych wnioskodawcow:

1. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, 08R/10032, 47-200
Kedzierzyn-Kozle, ul.24 Kwietnia 5, Wniosek oceniony negatywnie z uwagi na niespetnienie przez
Whioskodawce warunkéw wymaganych okreslonych w RMZ (Dz.U.2017, poz. 2295 ze zm.) - wg. zalacznika
2. Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie, 08R/10049, 48-300 Nysa, ul.Bohateréw Warszawy 34, Wniosek
oceniony negatywnie z uwagi na niespeinienie przez Wnioskodawce warunkéw wymaganych okreslonych w
RMZ (Dz.U.2017, poz.2295 ze zm.) - wg. zatgcznika

(nalezy poda¢ nazwe, adres wnioskodawcy oraz powéd nie ustalenia warunkéw umowy/negatywnej oceny)
ZESPOL W SKLADZIE:
1. Adriana Schenk przewodniczacy Zespotu......coco.lfeeeeeeeeeennn,
2. Jadwiga Reguta wiceprzewodniczacy Zespotu...... T b ........................

3. Barbara Koziotek protokolant.......... el
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