
Zńączniknr 2 do SWKO
Postępowan ie I l 2a25 EELR/DO

tlsTA LEKARZY MAJACYCH UDztEtAĆ ŚWlADczEŃ zDRoWoTNYcH (min.7 osób)

tp. Imię i nazwisko lekarza Numer prawa
wykonywania

zawodu

Posiadana specjalizacja


