RM-4022/ 41/25                                                                                    Załącznik 4 do SWKO

Harmonogram 

udzielania świadczeń w ramach umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

 w zakresie 
 ………………………………………………………………………………………………………………..

Poniedziałek

  ........................................

Wtorek
              ........................................

Środa


  ........................................

Czwartek

  ........................................

Piątek


  .......................................

                                                                          ..................................................................  

                                                                         pieczątka i podpis Oferenta

