
Zalqcznik Nr 43 

KONKURS OFERT NA ROK: 
201 3 

DATA : 
22.03.2013 

NAZWA RODZAJU $WIADCZEN: 
LECZENIE STOMATOLOGICZNE 

KOD POST~POWANIA: 
11-13-0001721STM/07/1/07.0000.214.02/1 

NAZWA ZAKRESU : 
$W1ADCZENIA PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ 

OGt.OSZENIE 0 WNIESIENIU ODWOt.ANIA 


POMORSKI ODDZIAt. WOJEW6DZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA 


informuje. i e w dniu 22.03.201 3 roku wplyn~o odwolanie zloi one przez: 

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej. 001138 
81-368 Gdynia, ul.Pulaskiego 4, fax (058)7116006 

Wniesienie odwolania wslrzymuje zawarcie umowy na podstawie Iego post~powania do czasu jego rozpatrzenia. 

Barbara Kawiriska Dyreklor Pomorskiego OW NFZ 
podpis Oyrektora Oddzialu Wojew6dzkiego NFZ 

Data umieszczenia ogloszenia na slronie inlemelowej i lablicy ogloszen 22.03.2013 . 
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