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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 1 maja 2004 r.

w sprawie wzoru ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 92 ust. 7 ustawy z dnia 23 stycz- o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, stanowigcy za-
nia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo- tacznik do rozporzadzenia.
wym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391,
z p6zn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje: 8§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.
8 1. Okresla sie wzor ogtoszenia o wyniku rozstrzy-
gniecia postgpowania w sprawie zawarcia umowy Minister Zdrowia: L. Sikorski

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Ra-
dy Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93,
poz. 833 oraz z 2003 r. Nr 199, poz. 1941).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143,
Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956, Nr 210, poz. 2037, Nr 223,
poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 5, poz. 37, Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 93, poz. 892 i 896, Nr 96,
poz. 959 i Nr 99, poz. 1001.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
1 maja 2004 r. (poz. 1154)

WZOR

OGLOSZENIE O WYNIKU ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE ZAWARCIA UMOWY
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

[.1) Oficjalna nazwa i adres zamawiajgcego

Nazwa Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw
Adres Kod pocztowy

Miejscowosé Wojewddztwo

Telefon Faks

Poczta elektroniczna Adres internetowy (URL)

SEKCJA II: PRZEDMIOT POSTEPOWANIA
Il. 1) NAZWA NADANA PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

SEKCJA Illl. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

1. 1) SWIADCZENIODAWCY WYBRANI DO ZAWARCIA UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
lll. 1.1) Nazwa i adres wybranego(nych) swiadczeniodawcy(ow)

Nazwa

Adres Kod pocztowy
Miejscowos¢é Wojewddztwo

Telefon Faks

Poczta elektroniczna Adres internetowy (URL)
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lll. 1.2) Warto$¢ umowy

Cena: Waluta:

[ll. 1.1) Nazwa i adres wybranego(nych) swiadczeniodawcy(ow)

Nazwa

Adres Kod pocztowy
Miejscowosé Wojewddztwo

Telefon Faks

Poczta elektroniczna Adres internetowy (URL)

lll. 1.2) Warto$¢ umowy

Cena: Waluta:

SEKCJA IV: INNE INFORMACJE
IV. 1) LICZBA UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA: ......oucviteriteeetessteectssssesessesssessssessesssesssessssessssessssesassassesassesassnes
V. 2) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: ..ottt s e s s s s s s e e s

IV. 3) DATA WYStANIA OGLOSZENIA: ........... Y ST Lo (dd/mmyrrrr)




