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Wz4r opisu na koperte

Konkurs na udzielenie zamowienia
na Swiadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie
w ramach — Podstawowa Opieka Zdrowotna
w zakresie — Poradnia lekarza POZ.

Pieczatka i podpis

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie

ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna

NIP 734 26 95 888 REGON 491974204

tel. 18 471 40 37 e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl
www.osrodekzdrowia.muszyna.pl




