KONKURS OFERT DATA:

NA ROK 2014 2014-08-06

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 03-14-000597/STM/07/1/07.0000.221.02/01
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18
R. Z.

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

LUBELSKI ODDZIAE. WOJEWODZKI W LUBLINIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2014-08-02 roku ztozone zostalo odwotanie przez:

ZBIGNIEW DYMITRAK
RUDNIK SZLACHECKI 73
23-212 RUDNIK SZLACHECKI
NZOZ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
24-350 JOZEFOW, BOISKA 30

(nazwa i adres oferenta)

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postgpowania

do czasu jego rozpatrzenia.
- o, DYREKTORA,
’j_‘iilh=‘lf.=f'i i1 Denziat Wojewodzkiesr
NARDLGWEL D rENOUSZY ZDRUW,

..................... Tt )
podpis Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j i tablicy ogtoszen. 2014-08-06



