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HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA w tym:

- HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOEANIA

LUBELSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI W LUBLINIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, Ze w dniu 2015-11-16 roku wptyneto odwotanie ztozone przez:

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli
ul. Dr K. Jaczewskiego 7
20-090 Lublin

(nazwa i adres oferenta)

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

p.o. DYREKTORA

Lubelskiego Oddgia jewodzkie
NARODOWEGORUNBIGZY ZoRowiA
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j i tablicy ogloszeni 2015-11-17



