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Opis $wiadczenia ktorego dotyczy wykonania (PLN)
Swiadczenie Swiadczenia

Razem:

(data i podpis Przyjmujgcego Zamowienie)

Potwierdzam wykonanie $wiadczen ujetych w zestawieniu:

(data i podpis Ordynatora Oddziatu Okulistycznego)
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