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OGLOSZENIE WYNIKOW POSTEPOWANIA
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hformujemy Panstwa,
wiadczen zdrowotnych

W

Ze w wyniku Przeprowadzonego Konkursy ofert na udzielanie
W powyiszym zakresie wyloniono:

1. Specjalistyczna Prakt

vka Lekarska, Bozena Kozubowska,
2. Indywidualna Specja

listyczna Praktyka Lekarska Jan Hoffmann.
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