Załącznik nr 1 do umowy

zał. nr 2 do zarządzenia 247/08

ZAMÓWIENIE DYŻURÓW LEKARSKICH 
w Oddziale ………………………………………………………
w miesiącu...........................................................................
	Liczba dyżurnych
	Data
	Godziny
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Pieczątka i podpis osoby reprezentującej 




Udzielającego Zamówienie

