
Powiatowa Stacja 
Sanitarno - Epidemiologiczna 

w Starogardzie Gdańskim

Zamówienie
 na preparaty szczepionkowe

Data: 

L.p Nazwa preparatu szczepionkowego Jedn. Ilość

1
2
3
4
5
6
7

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

....................

Zamawiający: ........................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Powiatowa Stacja 
Sanitarno - Epidemiologiczna 

w Starogardzie Gdańskim

Zamówienie
 na preparaty szczepionkowe

Data: 

L.p Nazwa preparatu szczepionkowego Jedn. Ilość

1
2
3
4
5
6
7

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

....................

Zamawiający: ........................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................


