załącznik nr 2 do umowy nr ……………
Zestawienie wykonanych badań za miesiąc dla Oddziału …….. (MPK …..)

	Lp
	Imię i nazwisko pacjenta
	PESEL pacjenta
	Lekarz zlecający
	Rodzaj badania
	Ilość
	Cena
	Wartość
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