KONKURS OFERT DATA:

NA ROK 2014 2014-05-21
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 03-14-000112/REH/05/1/05.2300.021.02/1
NAZWA ZAKRESU:

REHABILITACJA DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO W OSRODKU/ODDZIALE
DZIENNYM

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

LUBELSKI ODDZIAY. WOJEWODZKI W LUBLINIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2014-05-20 roku ztozone zostato odwolanie przez:

Marian Wiadrowski
Jana Pocka 3/2
20-442 Lublin
Centrum Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
NZOZ Marmed M. Wiadrowski
ul. Jarzgbinowa 4
21-040 Swidnik

(nazwa i adres oferenta)

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postgpowania
do czasu jego rozpatrzenia.

podpis Dyre’l/(. ora Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogtoszen. 2014-05-21



