WZOR
Zatacznik Nr 3
do umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne z dnia
Przyjmujacy zamdwienie

1. EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN - ODDZIAL

Imie i Nazwisko Przyjmujacego zamOWIENIE........cccveieirrivreceeeee ettt st

OdAZIal ....oocveeeereererrcre e s esessssssesessnssesssasssesserasaesesassnsserssansnes
Oswiadczam, iz w miesigcu 20....r. zrealizowane zostaty swiadczenia:
Liczba dni przerwy w swiadczeniu ustug od pn do pt wyniosta:.......cccceeevvivcririnicsicrincncnscneens
Lp Zadanie Miara Liczba / Wartosé
1. godzina/punkt/wartos$¢

Data, podpis i piecze¢ Przyjmujacego zamowienie .............cccccececvevnrvnrereeeennnn

Potwierdzam prawdziwos¢ danych,
Data, podpis i pieczeé Kierownika Oddziatu/Dyrektora?

W przypadku Kierownikéw Oddziatéw ewidencje podpisuje Dyrektor Medyczny Szpitala



Zatacznik Nr 3

do umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne z dnia

Przyjmujacy zamdéwienie

2. EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN — PORADNIA

Imie i Nazwisko Przyjmujgcego zamdwienie

(oY= Lo [T TN

Oswiadczam, iz w miesigcu 20....r. zrealizowane zostaty swiadczenia:
Lp Zadanie Miara Liczba zrealizowanych swiadczen
1. punkt

Data, podpis i piecze¢ Przyjmujacego zamdwienie

Potwierdzam prawdziwos¢ danych,
Data, podpis i piecze¢ Dyrektora Przychodni

Udzielajgcy Zamdwienia




