Zatacznik nr 10 do SWZ
Nr ZP nadany sprawie przez Zamawiajacego ZP/2/MZG0/2024

WYKAZ APTEK, W KTORYCH BEDZIE REALIZOWANY ODBIOR
PRZETERMINOWANYCH I NIEWYKORZYSTANYCH LEKOW
W GMINIE DABROWA GORNICZA

Lp. Nazwa Ulica Nr
1 | Apteka ZIKO 3 Maja 3
2 | Apteka 4 PORY ROKU Adamieckiego 1la
3 |Apteka GEMINI Adamieckiego 13
4 | Apteka RODZINNA Kasprzaka 44a
5 Apteka BLISKO CIEBIE Korczaka 1-3
6 |Apteka DOZ Ko$ciuszki 19
7 | Apteka BLISKO CIEBIE Krasickiego 1
8 |Apteka ZIKO Krolowej Jadwigi 25a
9 Apteka ZIKO Legionow Polskich 38C
10 | Apteka ISOFARM Ludowa 7
11 | Apteka ZDROWIT Ludowa 19a
12 | Apteka W ALEJACH Majakowskiego 30
13 | Apteka BETULA Os. Robotnicze 5/2
14 | Apteka DOSA Rapackiego 10a
15 | Apteka DOZ Sienkiewicza 18
16 | Apteka PRYWATNA Wyszynskiego 1
17 | Apteka NIEZAPOMINAJKA Sobieskiego 3
18 | Apteka DOZ Sobieskiego 6
19 | Apteka BLISKO CIEBIE Sobieskiego 23
20 |Apteka HIBISKUS Strzemieszycka 366
21 | Apteka SLONECZNA Szpitalna 14
22 | Apteka KWIATOWA Topolowa 26
23 | Apteka DOZ Tysiaclecia 4a
24 | Apteka ZIKO Wybickiego 7a
25 | Apteka GEMINI Wybickiego 8

Signature N erified
Dokument podpisghy przez

Janusz Nowins
Data: 2024.12.20 12:59:49 CET



		2024-12-20T12:59:49+0100




