
   
 
 

 
 

 

PŘ Í L O H A  č .  1  

ke Smlouvě č. 5L54O019 o poskytování a úhradě optických zdravotnických prostředků 

Sortiment zdravotnických prostředků dodávaný Dodavatelem 

...................................................……………………………………. 

Skupina                     (označení dle Číselníku Pojišťovny – Zdravotnické prostředky) 

    09            Brýle a optické pomůcky mimo kontaktních čoček 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




