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Zdrowie chorego najwyszym prawem
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Rawa Mazowiecka, dn. 03.11.2023

Dotyczy: Ogtoszenia o konkursie udzielanie swiadczen zdrowotnych w postaci wykonywania opisu
badan TK i RTG za pomocg teleradiologii dla pacjentéw SPZOZ w Rawie Mazowieckiej

Odpowiedzi

Pytanie nr1

Czy Udzielajacy Zamoéwienie wyraza zgode na dostarczanie faktur droga mailowg?
Odpowiedz:

Udzielajacy Zamdwienie wyraza zgode.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa

Mazowiecka , NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011 |
Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl ‘1




