zal. nr 43

KONKURS OFERT DATA:
NA ROK 2015 2015-07-09
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA ;07-15-000103/AOS/02/1/02.1200.001 .02/01

NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII w tym:

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

MAZOWIECKI ODDZIAL. WOJEWODZKI W WARSZAWIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuyje, ze w dniu 2015-07-07 roku wptyngto odwolanie ztozone przez:

"Pols-Med" Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Piotra Skargi 23/29
06-100 Puttusk

(nazwa i adres oferenta)

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

podpis Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j i tablicy ogloszen. 2015-07-09,



