Zatacznik Nr 1

do umowy Nr ....zdnia .... I.

CENNIK, WYKAZ I MAKSYMALNE TERMINY WYKONANIA
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH UMOWA

kb | Koy
1. ZWyktym” ,,Cito”

2.

3.

4,

5

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu.

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Nr postgpowania DO. 334.22.2019 — Wzér umowy.




