[KONKURS OFERT DATA:

NA ROK 2014 2014-05-27
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 03-14-000086/REH/05/1/05.1310.208.02/1

NAZWA ZAKRESU:
FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

LUBELSKI ODDZIAE. WOJEWODZKI W LUBLINIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2014-05-22 roku ztozone zostato odwotanie przez:

Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Rodzinie "Podaj Dton" w Jézefowie
Gornicza 21 A
23-460 J6zefow
NZOZ ,,Podaj Dion” — Zaktad Rehabilitacji w J6zefowie
Miszki Tatara 1
23-460 Jozefow

(nazwa i adres oferenta)

Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postepowania
do czasu jego rozpatrzenia.

Zup. Mveektora Oddeidu
oo bwrekiera

Ds. Ekonomipzno-Finansowych
........... ﬁdm.,.Q-MU‘"'""'"""'"""""“"'"""""'

podpis Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j i tablicy ogtoszen. 2014-05-27



