         Wzór etykiety samoprzylepnej - Załącznik Nr 7
Nr sprawy: ZP/22/2018 
	Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza 
w Krakowie

Oddział:.........................................

Data:..............................................

	ASORTYMENT
	Ilość szt.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


