









załącznik nr 9
WYKAZ  BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH
z uwzględnieniem miejsca wykonywania badań oraz czasu oczekiwania na wynik 
dla poszczególnych badań
	Lp.


	Nazwa badania
	Miejsce wykonywania badania
	Czas oczekiwania na wynik od momentu odebrania materiału od Zamawiającego
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