KONKURS OFERT DATA:

NA ROK 2014 2014-06-12
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 03-14-000440/STM/07/1/07.0000.220.02/1
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA CHIRURGII STOMATOLOGICZNE]J I PERIODONTOLOGII

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

LUBELSKI ODDZIAE. WOJEWODZKI W LUBLINIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2014-06-06 roku ztozone zostato odwolanie przez:

Maria Kietlinska
Wyszynskiego 3/4 P
22-400 Zamos¢
NZOZ Maria Kietlinska Przychodnia Specjalistyczna
Wyszynskiego 3/4 P
22-400 Zamos¢

(nazwa 1 adres oferenta)

Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postgpowania

do czasu jego rozpatrzenia.
Z up. Dyrektora Qddzialu

Z-ca Pyreldora ds. Mr cdveznych
) |

podpis Dyrek‘t‘ a Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogtoszen. 2014-06-12



