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KONKURS OFERT NA ROK: DATA:

2026 30.04.2026

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

11 - SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 08-26-000039/SOK/11/1/11.0000.048.02/01
NAZWA ZAKRESU:

ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

OGLOSZENIE O WNIESIENIU ODWOLANIA

OPOLSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

informuje, ze w dniu 29.04.2026 roku wplyneto odwolanie zlozone przez:

PALLMED Spétka z ograniczona odpowiedzialnos$cia, 08R/20529
85-796 Bydgoszcz, ul.Wilhelma Roentgena 3, fax +48 52 329 00 95

Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na podstawie tego postepowania do czasu jego rozpatrzenia.

Beata Cyganiuk
podpis Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
PN

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej i tablicy ogloszert 30.04.2026.
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