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NAZWA ZAKRESU SWIADCZEN:
OTORYNOLARYNGOLOGIA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA
SLASKI ODDZIAL WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA KATOWICE

informuje, ze w dniu 31.01.2012 roku wplyneto odwotanie ztozone przez:

SP ZAKLAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W KATOWICACH "MOJA PRZYCHODNIA"
40-057 Katowice, ul. PCK 1, fax (032)250 37 €9

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