Wykaz pozytywnie ocenionych wnioskdéw o zawarcie uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne

za okres od 08-02-2024 do 05-03-2024

Lp. Zakres swiadczen Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Ulica
11-24-000049/ZP0O/12/2/12.2970.033.09/6 -

1 ] e /_ / / FORMED CLINIC sp. z 0. 0. Gdansk Jana Heweliusza 11/811
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
11-24- ZP0/12/2/12.2971. d - .

2 LTS ey RERRTE GEMINI PHARM sp. z 0. o. Gdynia Swietojaniska 16

zaopatrzenie w Srodki pomocnicze




