Wykaz pozytywnie ocenionych wnioskow o zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne

za okres od 06-02-20265 r. - 06-03-2026 r.

Lp. Zakres Swiadczen Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Ulica
11-26- 207/2P0/12/2/12.2973. J

1 6-000 0 /2pPO/ / / 9 3 LERHLEND Centrum Stuchu Anna taga-Kapalczyk Malbork Westerplatte 36-38
zaopatrzenie w zakresie protetyki stuchu
11-26-000207/2P0O/12/2/12.2973.033.09/6

2 AR / Stuch i Oddech Katarzyna Krawczyk-Siciriska Kosakowo Paprotkowa 1A/1

zaopatrzenie w zakresie protetyki stuchu




