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*: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
23:: EMILIA-ROMAGNA

Tot Azienda Unith Sanitarla Locale della Romagna
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Prof Montanari
01/01/2022 - 31/12/2022

Strutture sanitarie private accreditate

Nome struttura accreditata  p ot Montanari
Oggetto del provvedimento  Accordo di fornitura anno 2022 - Degenza

Periodo di validita 01/01/2022 - 31/12/2022

Accordo intercorso 2022-0348557-
A Allegato-4_20220342840P_ 67476505 Trasm_piani_deg 2022 MONTAN _sig
ned_firmato_.pdf


https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/documenti/U00/20221230/2022-0348557-A_Allegato-4_20220342840P__67476505_Trasm_piani_deg__2022_MONTAN_signed_firmato_.pdf
https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/documenti/U00/20221230/2022-0348557-A_Allegato-4_20220342840P__67476505_Trasm_piani_deg__2022_MONTAN_signed_firmato_.pdf
https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/documenti/U00/20221230/2022-0348557-A_Allegato-4_20220342840P__67476505_Trasm_piani_deg__2022_MONTAN_signed_firmato_.pdf

