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Miesięczne zestawienie posiłków 
 

ODDZIAŁ ŚNIADANIA OBIADY KOLACJE KOSZT 
WEWNĘTRZNY 

 
    

CHIRURGICZNY 

 
    

OIOM 

 
    

POŁOŻNICZY 

 
    

GINEKOLOGICZNY 

 
    

DZIECIĘCY 

 
    

ZOL 

 
    

ZOP 

 
    

REHABILITACYJNY 

 
    

ONKOLOGII KLINICZNEJ 

 
    

 
 

    

RAZEM 

 
    

 

 


