Zalacznik Nr 1 do umowy
NrDO.6111. .... ......... .2024

Wykaz wykonanych asyst przy zabiegach przezskérnego usuwania elektrod wewnatrzsercowych

przez piel. ... W MiesigcU......coueuenneen. I.

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

Kwota razem z! brutto

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

ZamoS¢ dnia, ........oovinnnnn. I.



