Leczenie chorob uktadu nerwowego za pomocg wszczepialnych urzgdzen do stymulacji elektrycznej

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

Tabela 1 Wykaz umoéw podpisanych ze $wiadczeniodawcami na przekazanie danych

Ip. Nazwa Podmiotu Miejscowos¢ Podmiotu Ulica Podmiotu
1. | Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec Zeromskiego 22
2. PS ZzOZ WCM w Opolu Opole Al. W. Witosa 20
3. \éVojewc’)dzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbaru w Sosnowiec Plac Medykéw 1
osnowcu
4, SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakéw Kopernika 36
5. | Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. Z O. O. Gdansk Nowe Ogrody 1-6
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poklinikg Samodzielny L.
6. | publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Bydgoszcz Powstancow Warszawy 5
7 Szplt_al Kllnlcgny im. H. SW|QC|ck|ego UM im. K. Poznan Przybyszewskiego 49
Marcinkowskiego w Poznaniu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Im. Janusza Korczaka
8. w Stupsku Sp. Z 0.0. Stupsk Profesora Lotha 26
9. Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr. Jana Biziela Bydgoszcz Ujejskiego 75
w Bydgoszczy
10. | Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy | Bydgoszcz Marii Sktodowskiej-Curie 9
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