Zatacznik Nr 3
do umowy o udzielanie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne z dnia .........cccccucn.......
Przyjmujacy zamoéwienie: ..........cceeeeeueunen.

EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN

Imie i Nazwisko Przyjmujgcego zamdwienie:

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

WYKAZ WYKONANYCH BADAN

Lp. Nazwa badania Data badania Czas trwania Wynagrodzenie (zgodnie z
badania (ilos¢ h) umoway)

Data, podpis i pieczeé Przyjmujacego zamowienie .............ccccoeeveeeerieenreneenenns

Potwierdzam prawdziwos¢ danych,
Data, podpis i pieczeé Kierownika Oddziatu zlecajacego

Potwierdzam prawdziwos$¢ danych,
Data, podpis i piecze¢ Kierownika Bloku Operacyjnego



