zal. nr 43

KONKURS OFERT DATA:
NA ROK 2024 2024-05-29

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

POMOC DORAZNA I TRANSPORT SANITARNY OD 2009 [14-24-000103/PDT/17/1/17.9250.031.08/01
NAZWA ZAKRESU: )

SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAE. WOJEWODZKI W OLSZTYNIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2024-05-28 roku wptyneto odwotanie ztozone przez:

Szpital Powiatowy Im. Jana Pawla [i W Bartoszycach
Wyszynskiego 11
11-200 Bartoszyce

(nazwa i adres oferenta)

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

-EIANSOWYCH

ASTEFCA DYREKT
podpis Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogloszen. 2024-05-29



