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Załącznik Nr 2 do umowy nr DAO.4241.…….2019
Harmonogram pracy w Poradni Chirurgii Naczyniowej
lekarz …….
-     (dzień)…….
od  …..  do  ….
-     (dzień)…….   od  ……..  do  ….
Udzielający  Zamówienie 


Przyjmujący Zamówienie
