Zatcznik Nr 2 do UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE w rodzaju

ambulatoryjnéwiadczenia specjalistyczne w zakresie leczenialigsui chorob ptuc w Poradni Gelicy i Chorob Ptuc.

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZE N PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE W PORADNI SPECJALISTYCZNEJ
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