Zatacznik Nr 43

'KONKURS OFERT NA ROK: DATA: :
2012 127.08.2012
' NAZWA RODZAJU SWIADCZEK: 7 KOD POSTEPOWANIA:
 PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA ,_  |12-12-001171/POZ/0112/01.0000.157.16/1 |
NAZWA ZAKRESU SWIADCZEN:

R DEZENIA NOCNES | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA DO 150 000 OSOB - RYCZALT
MIESIECZNY - - :

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

SLASKI ODDZIAL WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA KATOWICE

informuje, ze w dniu 24,08.2012 roku wplyngio odwotanie ziozone przez:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
41-200 SOSNOWIEC, ul.PLAC MEDYKOW 1, fax (032)368 20 32

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

Marcin Pakulski - p.o. Dyrektora SOW NFZ
podpis Dyreldora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Data umieszezenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogloszen 27.08.2012.
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