Zatgcznik nr 1
do umowy nr ............. /Z0/S8Z-2/5030/16/2019

Wykaz lekarzy zgloszonych do udzielania Swiadczen zdrowotnych
poza godzinami normalnej ordynacji

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Lp

Nazwisko i imie

Specjalizacja

Numer prawa wykonywania zawodu

(data i podpis Przyjmujacego Zamowienie)




