
DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK:2008

-
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
Leczenie slomatoloqiczne

21.01.2004

KOD POSIEPOWANIA:
12-03-00076g/STM/07/1/07.0000.218.023

Nazwa zakresu 5wiadcuen:
SWIAOCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

XWOTA NA SWIADCZENIA PROTETYCZNE - ZAKRES SKOJARZONY Z O7.OOOO.213.O2

Komisja konkursowa intormuje, ie w wyniku przeprowadzonego wybrano nastepujEcych oferent6w:

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU
ROKOWAN w trybie art. 144 pkt, 2 uistawy
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komis j i . . . . . . . . . . - . . . . . . . , . . . .  :1. Aleksander Brzeska przewodnlczacy

2. Ewa Noll P uta wiceprzewodniczEcy

Data umieszczenia ogloszenia na stronie intern€towej: 21.01.2008

Swiadczeniodawca moze zro2yi
Narodowego Funduszu Zdrowia
term nie nie pod ega rozpaleenL

odwola.ie dotycza@ rozsluygnrQcra
oddzial! Wotew6dzkleqo w terminle 7

poslQpowania do Dyrektora Slqskego
dni od dna ogloszenia o rozstzyqnieclu.
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