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SWIADCZENIA W HOSPICJUM DOMOWYM

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

LUBUSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 08.05.2017 roku wplyneto odwolanie ztozone przez:

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, 102712
66-470 Kostrzyn nad Odrg, ul.Gabriela Narutowicza 6, fax (041)240 18 08

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tegg/postepowania do czasu jego rozpatrzenia.
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe; i tablicy ogloszen 08.05.2017.
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