Zalacznik nr 1

do umowy nr ...../DPK/SZ-2/503.61/2026

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH BADAN
HISTOPATOLOGICZNYCH I CYTOLOGICZNYCH DLA PACJENTOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BIALEJ PODLASKIEJ

INIESIAC . veeeveeererrrerieeieereseeieenens 20....... rok
Liczba Warto$¢ za
R , wykonanych jedno ,
Lp. Rodzaj swiadczenia zdrowotnego Swiadczeri | badanie (21 Suma ogotem (7 brutto)
zdrowotnych brutto)
1. Pobranie materialu na  kazdy
bloczek parafinowy z jego opisem
2. Ocena mikroskopowa wszystkich
preparatow wykonanych z jednego
bloczka parafinowego, w tym
badanie dodatkowe oraz
postawienie rozpoznania
3. Ocena mikroskopowa preparatu

cytologicznego

podpis Przyjmujacego Zamowienie

Laczna kwota za
wszystkie badania (z1
brutto)

Potwierdzenie wykonania §wiadczen zdrowotnych
(podpis lekarza kierujacego Zaktadem Patomorfologii WSzS
w Bialej Podlaskiej lub osoby jego zastepujacej)



