Asistenta medicala pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare
(pentru unitatile sanitare ambulatorii de medicina fizica si de reabilitare)

Nr.si data de Solutia cu Motivul Termenul
inregistrare privire la invalidarii/ pentru Solutia
Nr.Crt. FURNIZOR . " depunerea .
dosarului de dosarul amanarii la| . L finala
. inscrisurilor
contractare depus validare .
solicitate
1 SPITALUL ORASENESC OTELU ROSU 1/25.05.2020 VALIDAT
2 SC HB ORTHO CARE CENTER SRL 2/25.05.2020 VALIDAT
INTOCMIT

Cons. Gianina Atanasaoae




