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OGLOSZENIE WYNIKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA NARZADU WZROKU

W wyniku analizy przestanych ofert wybrany zostat nastepujacy realizator Swiadczen:

WOJEWODZKI ZESPOL SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE)
ul. Dobrzyriska 21/23

50-403 Wroctaw

www.spzoz.wroc.pl




