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OGŁOSZENIE O WNIESIENIU ODWOŁANIA

POMORSKI ODDZIAŁ WOJEWÓDZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, że w dniu 21.06.2013 roku wpłynęło odwołanie złożone przez:

Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie, 000095
83-400 Kościerzyna, ul.A. Piechowskiego 36, fax (058)686 01 21

Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postępowania do czasu jego rozpatrzenia.

z up. Wiesław Kusio, Z-ca Dyrektora DS. Służb Mundurowych POW NFZ
 podpis Dyrektora Oddziału Wojewódzkiego NFZ 

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń 24.06.2013.
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