Zalgcznik nr 3
do Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert

3/2023

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa Konkursu: ,Swiadczenia zdrowotne lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej”

L SZCUNKOWA ILOSC SWIADCZEN
LS RODZAJ SWIADCZEN PRZEWIDZIANA DO REALIZACJI

e . 20 godzi esiecznie
Swiadczenia zdrowotne lekarza do320¢ i miesio

Podstawowej Opieki Zdrowotnej

umowa od dnia podpisania do 31.12.2024 r.




