Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Rzeszow, dnia

Zatacznik 4 do SWKO

Harmonogram
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu

CHIRURGII OGOLNEJ

w PCM w Rzeszowie SPZ0OZ
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pieczatka i podpis Oferenta



