
Załącznik nr 2a
 do umowy nr …..../DPK/ŚZ-2/503.91/2026

Wykaz lekarzy zgłoszonych do udzielania świadczeń zdrowotnych w Wojewódzkim Szpitalu 

Specjalistycznym w Białej Podlaskiej w zakresie świadczeń ogólnostomatologicznych 

udzielanych w znieczuleniu ogólnym 

 

Lp Nazwisko i imię Specjalizacja Nr prawa wykonywania zawodu
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   Udzielający Zamówienia               Przyjmujący Zamówienie


