Zatacznik Nr 2 do UMOWY NR SPZOZ/DKP.1133.UK/
ambulatoryjna i stacjonarna opieka lekarska w poto

znictwie i ginekologii w zakresie

Udzielaj gcy zamowienia : Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach ul. Kilinskiego 29.

Przyjmuj gcy zaméwienie :

Miejsce udzielania $wiadcze n: Poradnia Ginekologiczno - Poto  znicza Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdro

Indywidualna Praktyka Lekarska

PLAN ILO SCIOWO-FINANSOWY

wotnej w Siedlcach przy ul. Starowiejska 15 / Mazur

/2018 O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE w rodzaju
Swiadczenia w poradni ginekologiczno - poto
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