









załącznik nr 7
WYKAZ UMÓW Z MEDYCZNYMI LABORATORIAMI DIAGNOSTYCZNYMI
działającymi w strukturach lecznictwa zamkniętego
	Lp.


	Nazwa Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
	Data zawarcia umowy
	Okres obowiązywania umowy
	Zakres umowy
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         podpis i pieczęć Oferenta
