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Harmonogram wymiany i doposażenia pomieszczeń dzierżawionych oraz  nowego budynku w aparaty do dializ

Planowane terminy wymiany

Lp. Nazwa aparatu do 
dializ istniejącego

Nazwa nowego 
aparatu do dializ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

 

              ............................... dnia ..................             .............................................

               podpisy osób uprawnionych do reprezentacji dzierżawcy lub pełnomocnika
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