
12 – Światłolecznictwo terapeutyczne lampa UVA i UVB 
 

Lp. Nazwa badania Cena brutto 
zł 

Czas 
oczekiwania  
na badanie 

1 
Światłolecznictwo terapeutyczne lampa                               
UVA i UVB 

  

 
 
 
 
 
 
         
 …………………………………                                                             ……………………………… 
  miejscowość, data                                                              podpis składającego ofertę 

 


