zal. nr 43

KONKURS OFERT DATA:
NA ROK 2015 2015-10-16

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE SZPITALNE 07-15-000188/SZP/03/5/03.0000.209.02/01
NAZWA ZAKRESU:

KWALIFIKACJA DO LECZENIA NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA
PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

MAZOWIECKI ODDZIAL. WOJEWODZKI W WARSZAWIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2015-10-12 roku wptyne¢to odwotanie ztozone przez:

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny W Warszawie
Sierakowskiego 13
03-709 Warszawa

(nazwa i adres oferenta)

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

Michat Dziggielewski
Z-ca Dyrektora MOW NFZ

ds. Medycznych
podpis Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j i tablicy ogtoszen. 2015-10-16



