zal. nr 43

KONKURS OFERT DATA:

NA ROK 2025 2025-06-13

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 14-25-000744/STM/07/1/07.0000.221.02/01

NAZWA ZAKRESU: |
EWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I M£ODZIE"Y DO UKONCZENIA 18 R.

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAYE. WOJEWODZKI W OLSZTYNIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 2025-06-13 roku wptyngto odwolanie zlozone przez:

Polkard Sp Z O.o.
Jaroszyka 3
10-687 Olsztyn

(nazwa 1 adres oferenta)

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

z yp. Daria Lisowska _
up. Frezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

LASTEPCA DYREKTORA DS. EXONOMICZR-FINANSOWYCH
Warminsko-Mazurskiego Oddziaky Wojewddziiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Qlsztynie

podpis Dyrektora Odd2iatuWbjemadkiego NFZ

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej i tablicy ogloszen. 2025-06-13



