KONKURS OFERT DATA:
NA ROK 2014 2014-08-08

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 03-14-000621/STM/07/1/07.0000.214.02/01
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA PROTETYKI STOMATOLOGICZNE]

OGL.OSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

LUBELSKI ODDZIAE WOJEWODZKI W LUBLINIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2014-08-07 roku zlozone zostalo odwotanie przez:

DONATA KATARZYNA CIESLIKIEWICZ-RAHNAMA
SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA,
20-060 LUBLIN, GEOWACKIEGO 4/2

(nazwa 1 adres oferenta)

Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy Ra>. podstawie! iégg\k postepowania
§ i Lubelskiege Dddziatu WWoewndzkiege
G0/ CZASIL Je R0 rOZpitEZemia, NARODOWERDEUNDUSZL ZDROWIA

podpis Dyrektora Oddzialu Wojewd6dzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j i tablicy ogtoszen. 2014-08-08



