Zalacznik nr 3

Jednostka zlecajaca | Data rejestracji | Zwykle | Pilne Data wydruku Nazwisko, imi¢ PESEL Nazwa Lekarz Technik Cena
opisu pacjenta badania opisujacy zlecajacy badania
Ogétem:
Lp. Nazwa badania J.m. Cena jednostkowa Ilos¢ Wartos$¢

1 |Badanie TK w trybie planowym

2 |Badanie TK w trybie pilnym

3 |Badanie RTG w trybie planowym

4 |Badanie RTG w trybie pilnym

RAZEM
Podpis Kierownika Zaktadu Podpis Wykonawcy

Diagnostyki Obrazowej




