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WIELOSPECJALISTYCIZNY SZPITAL POWIATOWY S.A.

NZOZ SZPITAL IM. DR B. HAGERA

ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Gory

WSP S.A. T. Gory ZDL
ul. Pyskowicka 47-51

Monitoring transportu probek do badan miedzy WSP S.A. i podwykonawcg:

Miesiac

@ Centrum

Monitorowania

Jakosci w Ochronie Zdrowia

Zalgcznik nr 7
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Dopuszczalny zakres temp. : 4 —10° C

* - wypelnia podwykonawca




