Wykaz pozytywnie ocenionych wnioskdw o zawarcie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne

za okres od 06-07-2023 do 07-08-2023

Lp.

Zakres swiadczen

Nazwa Swiadczeniodawcy

Miasto

Ulica

11-23-000131/ZP0/12/2/12.2973.033.09/6 -
zaopatrzenie w zakresie protetyki stuchu
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