ZALACZNIK Nr 3

OPIS WARUNKOW
wykonywania $wiadczen zdrowotnych

1. Adres miejsca wykonywania swiadczen:

3. Maksymalny okres przekazania wynikow badan Udzielajgcemu
zamoéwienie

/podpis i piecze¢ oferenta lub osoby
upowaznionej/



