
załącznik nr 2 do Umowy 

 

SZCZEGÓŁOWE ZASADY WYKONYWANIA BADAŃ OBJĘTYCH UMOWĄ 

 

1. Nazwa i adres pracowni diagnostycznej 

.......................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 

2. Czas pracy pracowni 

3. Terminy i warunki przyjmowania pacjentów/materiałów do badań 

4. Termin oczekiwania na badanie  

5. Termin oczekiwania na wynik badania  

6. Sposób przekazywania wyników badań 

 

 


