Zatacznik Nr 3 do umowy
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne z dnia ........ccecereunnee r.
Przyjmujacy Zamowienie

EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN

Imie i Nazwisko Przyjmujgcego ZamOWIENIE........cvcveceeeeeciereeeeriiee e e ete st ebevaesaeeens
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Oswiadczam, iz w miesigcu 20....r. zrealizowane zostaty swiadczenia:
Liczba dni przerwy w swiadczeniu ustug od pn do pt wyniosta...........ceeeeevrrverrrervennsnnseensnees

Lp Zadanie Miara Liczba / Wartos¢
1. Liczba punktow rozliczeniowych .punk?c
rozliczeniowy
wartosé
2. Swiadczenia petnoptatne procedury
petnoptatnej

Data, podpis i piecze¢ Przyjmujgcego Zamowienie .............cccovevvvevvevercenecennnen




Wykaz wykonanych procedur petnoptatnych

NR PESEL RODZAJ PROCEDURY WARTOSC WYNAGRODZENIE
. PROCEDURY WG .
PACJENTA (zgodnie z umowg) CENNIKA (zgodnie z umowg)

Potwierdzam prawdziwos¢ danych:
Data, podpis i piecze¢ Dyrektora WPS/Wiceprezes ds. medycznych




