Załącznik nr 3 do Umowy
SRAWOZDANIE Z BADAŃ WYKONANYCH DLA PRACOWNIKÓW I ODDZIAŁU ZUS W WARSZAWIE Z ZAKRESU MAMMOGRAFII I PSA
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data badania
	Podpis
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 ……………………………………………..                               
          …....……………………………………

       ze strony Zamawiającego                                                       ze strony Wykonawcy   

(uprawniony przedstawiciel ZUS)                                                 (wykonawca badań)

