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KONKURS OFERT NA ROK: DATA:
2012 21.05.2012

'NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: o ~ KOD POSTEPOWANIA:

' SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE . 12-12-000973/SOK/11/1/11.1021.047.020

'NAZWA ZAKRESU SWIADCZEN:
‘LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ UDOROSLYCH

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA
SLASKI ODDZIAL WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA KATOWICE

informuje, 2e w dniu 18.05.2012 roku wplynelo odwotanie zlozone przez:

Zespot Wojewoddzkich Przychodni Specjalistycznych
40-038 Katowice, ul.Powstancow 31, fax (032)255 22 26

Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie te% eﬁtg%v%ag}i% do czasu jego rozpatrzenia.
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogloszen 21.05.2012.
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