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

Przyjmujacy zamdwienie

EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN - ODDZIAL

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

Oddzial ...cuoeiireiiieii e

Oswiadczam, iz w miesigcu 20....r. zrealizowane zostaty swiadczenia:

Lp Zadanie Miara Liczba / Wartosé

1. godzina/punkt/wartos$¢

WYKAZ WYKONANYCH ZABIEGOW KOMERCYJNYCH

Lp. Nr PESEL Rodzaj zabiegu O - operator Wynagrodzenie
pacjenta (zgodnie z umowa) A - Asystent (zgodnie z umowa)

Data, podpis i pieczeé Przyjmujacego zamowienie .............c.ccoceeeererrerinreneenen.

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

Przyjmujacy Zamdéwienie Udzielajacy Zaméwienia

W przypadku Kierownikéw Oddziatéw ewidencje podpisuje Dyrektor Medyczny Szpitala



