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Zatacznik Nr 2. Wykaz uméw podpisanych ze swiadczeniodawcami na przekazanie danych
z kart kosztorysowych

Tabela 1. Wykaz uméw podpisanych ze swiadczeniodawcami na przekazanie danych

Lp. NAZWA SWIADCZENIODAWCY MIEJSCOWOSC SWD. ULICA SWD.

1 | Affidea Sp. z o.0. Warszawa Mokotowska 49

2 | Affidea NU-MEDIC Sp. z 0.0. Warszawa Mokotowska 49

3 | SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakéw Kopernika 36

4 gzztzr;Twa:?\?vlizgici;rI}nstytut im. Marii Skiodowskiej-Curie Gliwice Wybrzeze Armii Krajowej 15
5 | Centrum Onkologii im. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy Bydgoszcz Romanowskiej 2

6 | Voxel S.A. Krakéw Wielicka 265
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