
Príloha č.1 výzvy 

ZOZNAM PRIJÍMATEĽOV / ODBERATEĽOV  

PLYN 

 

 

1. Názov: Detská fakultná nemocnica s poliklinikou Banská Bystrica 

Sídlo: Nám. L. Svobodu 4, 974 09 BANSKÁ BYSTRICA 

 

 

 

 


