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'NAZWA ZAKRESU-

| SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH DZIECIECE J
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI DZIECIECE J-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1501.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECE J-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA
LUBUSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 03.09.2018 roku wptyneto odwolanie ziozone przez:

Szpital Miedzyrzecki spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, 040184
66-300 Miedzyrzecz, ul.Konstytucji 3 Maja 35, fax (095)742 82 55

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego go?prowania do czasu jego rozpatrzenia,
Piotr Bromber
 lpodpt ta Oddzialu Wojewodzkiego NEZ
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogloszer 04.09.2018,

Wykonalia) Baata Mirkiewscs-Taiek (4,00,2018 1017 15 - (KC KO war 2018.08 3,1108 na K2000) Strona1z1



