Zał. nr 7 do SWKO-KO.2.2023

	I. Laboratorium  w którym będzie wykonywana większość ilościowo-rodzajowa badań

	Nazwa
	

	Adres laboratorium
	

	REGON
	

	NIP
	

	Nr wpisu do ewidencji prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych
	

	Nr w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, organ rejestrujący
	

	II. DANE LABORATORIUM (dotyczy pkt 2. 7 SWKO)

	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres laboratorium
	

	REGON
	

	NIP
	

	Nr wpisu do ewidencji prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych
	

	Nr w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, organ rejestrujący
	

	Odległość od siedziby Zamawiającego (w km)


	


