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OGLOSZENIE WYNIKOW KONKURSU OFERT

W PRZEBIEGU PRZEPROWADZONEGO KONKURSU OFERT O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

1. ZAKRES: Poradnia dermatologiczna kod 1200
LOKALIZACJA: , Przychodnia Stare Miasto, pl. Dominikariski 6 we Wroctawiu

RODZAJ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:
Swiadczenia lekarza specjalisty w zakresie dermatologii

KOMISJA KONKURSOWA WYBRALA NASTEPUJACEGO REALIZATORA SWIADCZEN:
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