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Załącznik nr 1 do UMOWY Nr SPZOZ/DKP.1133.UK/  /2019 O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA 
ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE – w rodzaju badania diagnostyczne obrazowe w zakresie: ultrasonografia.

 Siedlce ul. Starowiejska 15
Ilość zrealizowanych badań na rzecz pacjentów w miejscu udzielania świadczeń

Ilość wykonanych badań  dla pacjentów lecznictwa stacjonarnego 
SPZOZ w Siedlcach przy ul. Starowiejskiej 15 oraz przy  ul. Bema 22, 
którzy wymagają wykonania badania USG stosownie do potrzeb 
zgłoszonych przez ordynatora oddziału, jego zastępcę lub innego lekarza 
kierującego oddziałem, ewentualnie lekarza dyżurnego.
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