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WARSZAWSKI s podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warszawy
DOTYCZY: Nr K/33/03/2024 ZALACZNIK NR 2 DO SWK
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia w ramach konkursu ofert nr K/33/03/2024 jest udzielanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu diagnostyki patomorfologicznej w celu oceny preparatéw histopatologicznych
realizowanej przez lekarza specjaliste w dziedzinie patomorfologii.

Zatwierdzone w dniu 27.03.2024
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