Załącznik nr 2 do
do SWKO
Wykaz badań
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena brutto
	 ILOŚĆ

	1
	BADANIE HISTOPATOLOGII WYCINKU 
	
	100/ROK

	2
	BADANIE CYTOLOGII GINEKOLOGICZNEJ
	
	1000/ROK




