Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Liczba Razem Razem Wynik Aktvwa
Lp. Nazwa jednostki etatbw | PRZYCHODY KOSZTY finansowy y
Dane na dzien 31.12.2024 r.
1 | Miejska Przychodnia Zdrowia Samodzielny Publiczny 103,00 | 18993 734,82 | 2162177069 | -2 628 035,87 | 3511 136,50

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce




