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07 (0] 1= 4 (U o o TS ze Srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 dostarcze
umowe na udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(kontrakt z NFZ) niezwlocznie po jej podpisaniu, najpdézniej w kolejnym okresie

kontraktowania swiadczenh po zakohczeniu realizacji projektu.
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