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Zakacznik nr 4
doumowynr................eounee

STAWKI WYNAGRODZENIA

7

Swiadczenia wykonywane

Nazwa komoérki w komérce org.
organizacyjnej Wykonanie jednego badania kolonoskopii
przesiewowej
Centralna Poradnia Endoskopii | . zt

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie



