INFORMACJA O UDZIELANIU USLUG:

Zakacznik nr 2

do Umowy nr ..../WSN/DKR/2023

Lp.

Zakres ushug

Miejsce udzielania ustug

Numery telefonow
kontaktowych

Terminy na udzielenie ww. $wiadczen zdrowotnych nalezy umawiaé po wczeSniejszym
uzgodnieniu telefonicznym.

/Podpis Przyjmujacego zamdwienie/




