Zatacznik Nr 1 do umowy
NrDO.6111. ... . ......... .2022

Wykaz wykonanej asysty przy zabiegach przezskornego usuwania elektrod wewnatrzsercowych

przezpiel. ......cooooiiiiiii wdniu.................. r.

Lp. Data wykonanej asysty PESEL pacjenta Kwota z1 brutto
1.

Kwota razem z1 brutto

(podpis Przyjmujacego Zamowienie) (podpis Ordynatora/Lekarza Kierujacego Oddziatem)

Zamos¢ dnia, .................... r.



