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

EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN

Oswiadczam, iz w miesigcu 20....r. zrealizowane zostaty swiadczenia:
Lp Zadanie Miara Liczba / Wartosé
1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych godzina

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

Potwierdzam prawdziwos¢ danych, Data, podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego:

Udzielajacy Zamdwienia



