Zatacznik Nr ...

do umowy Nr DO. 6111. . 2023
ZANia .o r.
WYKAZ SWIADCZEN
Wykonanych w miesigcu ........ccceeevveeenveeennreennee, 20....t
Rodzaj wykonanego Liczba Data PESEL pager_wta, ktor'ego ' P.otW|erd.zen|'e Wylfqna}nla . Cena
Lp. swiadezenia unktow® wykonanego dotyczy $wiadczenie $wiadczenia-pieczg¢é imienna jednostkowa
P $wiadczenia i podpis Ordynatora
Lacznie:
(podpis pracownika Dziatu Swiadczen Medycznych) (podpis i pieczeé¢ Przyjmujgcego Zamowienie)
*dotyczy wylacznie Zadania nr 2
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu.
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