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KONKURS OFERT DATA: Bl
NA ROK 2015 2015-07-09

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII w tym:

- SWIADCZENIA ZABIEGOWE W GASTROENTEROLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1050.001.02
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII- DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

KOD POSTEPOWANIA:
07-15-000102/A0S8/02/1/02.1050.001.02/01

-
OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

MAZOWIECKI ODDZIAL. WOJEWODZKI W WARSZAWIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2015-07-06 roku wplynelo odwolanie ztozone przez:

"Famar" Spéltka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Gruduska 50
06-400 Ciechanow

(nazwa i adres oferenta)

Whiesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy na podstawie
do czasu jego rozpatrzenia.

tego postgpowania

podpis Dyrektora Oddzialu Wojewédzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogloszen. 2015-07-09.



