ZALACZNIK NR 2
MAKSYMALNA ILOSC PREPARATOW UZYTYCH DO BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO,

ZA KTORE ZAPLACI UDZIELAJACY ZAMOWIENIE.

Lp. |Oddziat Nazwa badania los¢ preparatow

Wyrostki
Pecherzyki

1 |Chirurgia Torbiele
Zmiany skorne
Gastroskopie

2 |Dermatologia Zmiany skorne
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3 |Pediatria Gastroskopie

2 |Ortopedia Wyrostki chrzestno- kostne
Gangliony

Migdatki
3 |Laryngologia Torbiele
Guzki

Oczodot

4  [Okulistyka Aparat oczny

Guz mozgu tagodny
5 |Neurochirurgia Guz mbdzgu ztosliwy
Torbiele

i nie wiecej niz 10
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