Zalgcznik nr 3
do szczegoltowych warunkéw konkursu ofert

4/2023

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa Konkursu: ,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeutg”

> SZCUNKOWA ILOSC SWIADCZEN
e RODZAJ SWIADCZEN PRZEWIDZIANA DO REALIZACJI

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin miesigcznie
przez fizjoterapeute

umowa od dnia podpisania do 31.12.2023 r.




