Zatacznik Nr 3
do umowy o udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne z dnia .........ccccceeueeeen. r.
Przyjmujacy zamoOwienie: ........ccoceceerveererresrensennsanenens

EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN - PORADNIA

Imie i Nazwisko Przyjmujgcego ZamOWIENIE .......cccceeveieveecerieeiierisree e e e eeaeresr s e ere e v saeaen
POFAANIA ......oviiiic ettt et st e ettt s e eaeete st ste e e s e ate b et e eseteeteetesee seennnenteres
Oswiadczam, iz w miesigcu 20.......r. zrealizowane zostaty
swiadczenia:
Lp. Zadanie Miara liczba /wartos¢
1. Swiadczenie ustug medycznych POZ godzina
Lo . . stawka
2. Swiadczenie ustug komercyjnych POZ , . W /_
Swiadczenie

EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN KOMERCYJNYCH - PORADNIA

Lp. Nr PESEL Rodzaj swiadczenia Wynagrodzenie
pacjenta (zgodnie z umowa) (zgodnie z umowa)
1.
2.
3.
4.
5.
Data, podpis i pieczeé Przyjmujacego zamOWIENIe .............ccccoeeeeeeiieeieierineieeee et e vaereeeens

Potwierdzam prawdziwos$¢ danych,
Data, podpis i piecze¢ Kierownika Przychodni

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zamdwienia



