Signed by /
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Robert Mazur Zalgcznik nr 1do umowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych

Date / Data: 2026- obejmujqcych konsultacje w zakresie kardiologii

05-07 12:01 inwazyjnej

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OBEJMUJACYCH KONSULTACJE W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ
miesigc... rok
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