Zatacznik Nr 3

do umowy o udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne z dnia:
Przyjmujacy zamodwienie: lek.......

EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN
Imie i Nazwisko Przyjmujgcego ZamOWIENIE.......ccccceceveeeeeeeeeieteee et

ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEIJ- Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdarnsku

Oswiadczam, iz w miesigcu 20....r. zrealizowane zostaly $wiadczenia:
Liczba dni przerwy w swiadczeniu ustug od pn do pt Wyniosta:.........cceeeericenrenncnecnrnnecsensensennns
. Stawka za llos¢ badan
Zadanie .
badanie/ryczait

Data, podpis i piecze¢ Przyjmujgcego Zamowienie ............ccccveevevceevrenrenreceenene
Potwierdzam prawdziwos¢ danych,

Data, podpis i pieczeé¢ Kierownika Zaktadu/Dyrektoral ..............ccocovoeevrerevevnecervesnrerennnens

Przyjmujacy Zamowienie

W przypadku Kierownikéw Oddziatéw ewidencje podpisuje Dyrektor Medyczny Szpitala




