 Załącznik nr 1 do Umowy 
o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne 
Postępowanie nr 13/2023
Zestawienie wykonanych badań
………………………………………
Miesiąc/ rok
………………………………………………
Nazwa Przyjmującego zamówienie na udzielanie świadczenia zdrowotnego
	Lp.
	Badania
	Ilość

	1.
	Pobranie wycinka tkankowego


	

	2.
	Ocena histopatologiczna jednego numeru badania


	

	3.
	Ocena cytologii ginekologicznej


	

	4.
	Badanie cytologii złuszczeniowej


	

	5.
	Ocena cytologiczna biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej


	

	6.
	Wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej pod USG


	

	7.
	Wykonanie i ocena badania śródoperacyjnego


	

	8.
	Wykonanie sekcji zwłok wraz z protokołem


	


……………………………










……………………………

  podpis Przyjmującego zamówienie 








        Podpis Udzielającego zamówienia        
