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Załącznik Nr 1 
do Szczegółowych warunków konkursu ofert 

na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

 

 

 

Wzór opisu na kopertę 
 
 

✁-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Konkurs na udzielenie zamówienia  
na świadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz 

Samodzielnego Publicznego Zakładu  
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie 
w ramach – Podstawowa Opieka Zdrowotna  

w zakresie – Poradnia lekarza POZ. 
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 Pieczątka i podpis 
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