Załącznik Nr 3 do Umowy
Dni i godz. wykonywania porad chorób płuc i gruźlicy:

1. Poniedziałek 

od ............ do ....................
2. Wtorek

od ............ do ....................
3. Środa 


od .............do ...................
4. Czwartek

od ............ do ..................
5. Piątek


od ............ do ...................
podpis i pieczęć osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie 

prawnym, reprezentowania Oferenta i składania 

oświadczeń  woli w jego imieniu.

