Opieka paliatywno-hospicyjna

KTORYCH WPLYNELY ODWOLANIA

LISTA  SWIADCZENIODAWCOW, KTORYM WYDAWANIE
UMOW ZOSTALO WSTRZYMANE PONIEWAZ BRALI UDZIAL W KONKURSACH, W

L.p. Postepowanie Nazwa Swiadczeniodawcy Sygnatura
05-09- Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w
1 |001050/0PH/15/1/15.2180.027.0| ©%P J - 140042
41 Betchatowie
05-09-
2 |[001050/OPH/15/1/15.2180.027.0 NZOZ MEDICALL 240089
411
05-09- Niepubliczny Zaktad Opieki Paliatywno-
3 |001050/0PH/15/1/15.2180.027.0| <P y 1 ople y 240120
41 Hospicyjnej
05-09- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
4 001050/OPH/1‘51;1/15.2180.027.0 Domowa Opieka Medyczna DOM-MED 240187
05-09- Bogustaw Sobolewski Niepubliczn
5 |001050/0OPH/15/1/15.2180.027.0 9 P y 240189

41

Zaktad Opieki Zdrowotnej EPIONE Sp.k.




