
Załącznik Nr 2 do umowy

Harmonogram udzielania świadczeń

Świadczenia zdrowotne w Poradni ortopedycznej Przyjmujący zamówienie będzie udzielał 

zgodnie z ustalonym harmonogramem:

a) …...............................................

b) …................................................

...............................................................
Udzielający zamówienia

Harmonogram  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  przyjmuję  do  wiadomości  i  ścisłego
przestrzegania.

...............................................................
Przyjmujący zamówienie
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