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KOD POSTĘPOWANIA I NAZWA:
12-24-000036/POZ/0113/6
024_E Świadczenia lekarza, pielęgniarki, polożnej, higienistki
szkolnej, transportu, koord

DATA: 04.04.2024

WNIOSEK DO DYREKTORA O ZATWIERDZENIE ROZSTRZYGNIĘCIA
POSTĘPOWANIA I ZAWARCIE UMÓW O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ W RODZAJU

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
za okres 01.03.2024 - 31.03.2024

Zespół dokonał oceny wniosków złożonych w sprawie zawarcia umów:

1. W okresie od 01.03.2024 do 31.03.2024 zostało złożonych 12 wniosków.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 11 wniosków.

           W związku z powyższym Zespół wnosi o zawarcie umów z następującymi Wnioskującymi:

1. Przychodnia MILOWICE Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 125/107634,  41-203 Sosnowiec,
ul.Krzysztofa Kamila Baczyńskiego 14 C, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
2. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Medica 2000 Sp. z o.o., 122/213117,  34-300 Żywiec, ul.Aleja
Piłsudskiego 76, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
3. SANTE CLINIC Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka Komandytowa, 125/210114,  41-219
Sosnowiec, ul.Aleja Wolności 6, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
4. "Medicor" Sp.z o.o., 124/200998,  44-335 Jastrzębie Zdrój, ul.Wielkopolska 2A, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
5. Iwona Kuźmińska-Meryk i Partnerzy - Lekarze, 126/208882,  44-120 Pyskowice, ul.Wojska Polskiego 10,
"Nowa umowa"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
6. Centrum Medyczne PLESSIA M. Mularska Spółka jawna, 122/202211,  43-215  Jankowice  ,
ul.Borowikowa 3A/1, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
7. Zespół Opieki Zdrowotnej w Kłobucku, 123/100404,  42-100 Kłobuck, ul.11 Listopada 5C, "Uzupełnienie
umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
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8. Centrum Medyczne TOMMED Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością PROF-MED Spółka
komandytowa , 121/200277,  40-851 Katowice, ul.Żelazna 1, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
9. AGATA DOMAGAŁA, 125/213026,  42-530 Dąbrowa Górnicza, ul.Kozubka 8, "Nowa umowa"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
10. "Agape-Med" spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 122/200407,  43-430 Skoczów, ul.Morcinka 16B,
"Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0032.147.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ
     01.0034.010.01 - ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ
11. "EPM-OSADA" Sp. z o.o., 126/211982,  42-606 Tarnowskie Góry, ul.Słoneczników 44, "Uzupełnienie
umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI

(należy podać nazwę i adres Wnioskującego)
3. W trakcie postępowania dokonano negatywnej oceny wniosków następujących Wnioskujących:

1. Małgorzata Pączek - Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Gabinety Lekarskie Małgorzata Pączek,
121/200774,  40-875 Katowice, ul.Tysiąclecia 101,  Szczegółowe uzasadnienie negatywnej oceny wniosku w
załączeniu.

(należy podać nazwę, adres Wnioskującego oraz powód negatywnej oceny)

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

 1. Katarzyna Szajbe  przewodniczący Zespołu...................................

 2. Katarzyna Badowska  wiceprzewodniczący Zespołu...................................

 3. Paweł Juraszek  wiceprzewodniczący Zespołu...................................

 4. Anna Duraj-Skóra  protokolant...................................

 5. Ewa Macko  członek Zespołu...................................

 6. Bożena Wołczyńska  członek Zespołu...................................

 7. Sylwia Łoś  członek Zespołu...................................

 8. Ewa Wojtyka  członek Zespołu...................................

 9. Aurelia Bienek  członek Zespołu...................................

 10. Żaneta Łęczyńska  członek Zespołu...................................

 11. Paulina Duszyńska  członek Zespołu...................................

 12. Magdalena Więcławik  członek Zespołu...................................

 13. Elżbieta Toś  członek Zespołu...................................

 14. Sylwia Kuziorowicz-Kurzak  członek Zespołu...................................

 15. Agata Uchymiak  członek Zespołu...................................

 16. Dorota Dembińska  członek Zespołu...................................

 17. Aneta Morkis-Gostkowska  członek Zespołu...................................

Strona 2 z 3Wykonał(a) Katarzyna Badowska 04.04.2024 08:40:42 - (KC_KO, wer.2021.03.3.1527 na SIKCH)



Zatwierdzam: p.o. Ewa Kabza Dyrektor OW NFZ
                   Dyrektor OW NFZ
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