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Zalacznik nr 9
pieczatka Zamawiajacego
ZESTAWIENIE ZY WNOSCIOWE: SNIADANIE / OBIAD / KOLACJA / POSILEK NOCNY * NA DZIEN ...................
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oddzial chirurgii
ogolnej z
3 pododdzialem
chirurgii
endokrynologicznej

oddzial ortopedii i
traumatologii
narzadu ruchu z
pododdzialem
ortopedii
rekonstrukeyijnej
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ginekologii
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6 oddzial dziecigcy

* niepotrzebne skresli¢

(podpis przedstawiciela Zamawiajacego)



