Adres miejsca udzielania

Lp. |Nazwa Oferenta .. , Telefon
Swiadczen
1 |PZU ZDROWIE SPOtKA AKCYINA UL. PADEREWSKIEGO 4B 41367 17 00
25-017 KIELCE
§WIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII
2 |SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI UL. ARTWINSKIEGO 3 413674370
ZDROWOTNEJ W KIELCACH 25-734 KIELCE
3 |ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W PINCZOWIE uL. ARM“, KR/:\JOWEJ 22 413573031
28-400 PINCZOW
4 SZPITAL SPECJALISTYCZNY DUCHA SWIETEGO W  |UL. SCHINZLA 13 15 833 06 60
SANDOMIERZU 27-600 SANDOMIERZ
ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU UL. SZPITALNA 1
5 |KAMIENNEJ SZPITAL POWIATOWY IM. MARII 26-110 SKARZYSKO- 516 209 230
SKLODOWSKIEJ-CURIE KAMIENNA
6 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW UL. 11 LISTOPADA 78 15 864 87 06
OPIEKI ZDROWOTNEJ W STASZOWIE 28-200 STASZOW
"ARS-MED GASTRO" JOANNA LESICKA SLtAWOMIR UL. KRUCZA 7
7 27-400 OSTROWIEC 41247 64 54

LESICKI SPOLKA JAWNA

SWIETOKRZYSKI




