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OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

POMORSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA GDANSK

informuje, Ze w dniu 20.01.2012 roku wptyneto odwotanie ztozone przez:

CENTRUM OPIEKI PALIATYWNEJ - DOM SUE RYDER SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
85-092 BYDGOSZCZ, ul. KAROLA KURPINSKIEGO 12/12A, fax +48 52 343 37 37

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postepowania do czasu jego rozpatrzenia.

Barbara Kawinska Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
podpis Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej i tablicy ogtoszen 23.01.2012.
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