Nr postepowania: 02/09/2021

Zalacznik Nr 1 do Umowy

Wykaz lekarzy Przyjmujacego zamowienie wykonujacych opisy badan rentgenowskich (RTG),
tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM) dla Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim.

(prosimy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje)
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