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Nézov poskytovatela: 1. Nemocmica 5 p:‘,k!;'ﬁm%u Stefana Kulmrn Michaloves, a.g,
2. Univerziina nemocaica L. Pasteura KEofice

Sidlo poskytovatela: 1. Spitalska 2, 071 01 Michalovee
2. Rasttsiawva 43, 042 90 Kofice

. Miesto vikonu: 1. Spitélska 2, 071 01 Michalovee :

' 2. Rastislavova 43, 641 95 Kotice
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Pop:s prac kananych konziltantom:

Précu prevzal: MUDr. Juliana $8erbikova Oiia: 2./ A
Spréva ohsahuje ziver, resp. jednoznatné stanovisko: 4 567 nie
ViSka odmeny: 77—+~ Slovom: 54,78 F b
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| Uhradte ...... EUR a zatétujte na tarchu 6t 7000198055/8180
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