
zał. nr 43 
KONKURS OFERT 

NA ROK 2015 

DATA: 

2015-10-16 

 

NAZWA RODZAJU ŚWIADCZEŃ: 

LECZENIE SZPITALNE 

KOD POSTĘPOWANIA: 

07-15-000188/SZP/03/5/03.0000.209.02/01 

NAZWA ZAKRESU: 

KWALIFIKACJA DO LECZENIA NEOWASKULARNEJ (WYSIĘKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA 

PLAMKI ZWIĄZANEGO Z WIEKIEM (AMD)  

 

 

OGŁOSZENIE O WNIESIENIU ODWOŁANIA 

 

MAZOWIECKI ODDZIAŁ WOJEWÓDZKI W WARSZAWIE 

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA 
 

 

informuje, że w dniu 2015-10-12 roku wpłynęło odwołanie złożone przez: 

 

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny W Warszawie 

Sierakowskiego 13 

03-709 Warszawa 

(nazwa i adres oferenta) 

 

Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postępowania  

do czasu jego rozpatrzenia. 

 

Michał Dzięgielewski 

                                                                                                                    Z-ca Dyrektora MOW NFZ  

ds. Medycznych 

…….…………………………......................................... 

podpis Dyrektora Oddziału Wojewódzkiego NFZ  
 

 

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń. 2015-10-16 


