KONKURS OFERT DATA:
NA ROK 2014 2014-06-04

NAZWA RODZAJU SWIADCZEK: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 03-14-000393/STM/07/1/07.0000.218.02/1
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

LUBELSKI ODDZIAY. WOJEWODZKI W LUBLINIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2014-06-03 roku zlozone zostato odwotanie przez:

Indywidualna Praktyka Lekarska Cecylia Strecker-Baraniecka
Kilinskego 4
22-630 Tyszowce

(nazwa i adres oferenta)

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postgpowania
do czasu jego rozpatrzenia.
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogloszen. 2014-06-04



