
Wykaz pozytywnie ocenionych wniosków o zawarcie umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna 

Lp. Zakres świadczeń Kod oferenta Nazwa Podmiotu Leczniczego Miasto Ulica

1. 01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ 002449 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Śliwicach Śliwice Szkolna 7

2. 01.0032.147.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ 002449 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Śliwicach Śliwice Szkolna 7


