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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1

oddział chorób 

wewnętrznych - 

odcinek męski

2

oddział chorób 

wewnętrznych - 

odcinek żeński

3
oddział chirurgii 

ogólnej

4

oddział ortopedii 

i traumatologii 

narządu ruchu

5

oddział 

ginekologiczno-

położniczy z salą 

porodową

6 oddział dziecięcy

7

(podpis przedstawiciela Zamawiającego)
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ZESTAWIENIE ŻYWNOŚCIOWE ŚNIADANIA / OBIADU / KOLACJI* NA DZIEŃ ………………. 

Nazwa oddziału
Suchy 

prowiant

* niepotrzebne skreślić

Lp
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