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ROKOWANIA NA ROK: DATA:

2017 04.12.2017

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 04-17-000364/REH/05/1/05.1310.208.02/11
NAZWA ZAKRESU:

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

LUBUSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 30.11.2017 roku wplyneto odwolanie zlozone przez:

Justyna Rogaczewska Zakiad Rehabilitacji Iris, 102783
68-130 Gozdnica, ul.Ceramikéw 30

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postepowania do czasu jego rozpatrzenia.
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe; i tablicy ogloszen 04.12.2017.
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