
Załącznik nr 2 do umowy 

Specyfikacja rodzajowo-ilościowa i cenowa 
 
 

Lp. Nr 
badania 

Imię i Nazwisko 
pacjenta 

Część numeru 
PESEL 

(ostatnie 8 
cyfr) 

Oddział 
kierujący 

Lekarz 
kierujący 

Lekarz 
opisujący 

Tryb badania 
(CITO! 

NOC/CITO!/ 
PILNE/ ZWYKŁE) 

 
 

Ilość jednostek 

 TK /CR/ 

konsultacji 

Cena 
jednostkowa 

(w zł) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          
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Podpis Zleceniobiorcy 

 


