Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-11/17

Zestawienie z wykonania umowy nr........... i

Zatacznik do rachunku nr

Zatgcznik nr 3a

.............. o0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne

dotyczace czasu $wiadczonych USTUE 22 MIBSIZC wreverrevrnrireeiaeiirreresseeesnesnes r.

------------------------------

wystawionego dnia

—

dzien
miesigca

data

godziny
swiadczenia ustug
od godz -do godz.

ilos¢ godzin
$wiadczonych
ustug tylko w
oddziale

ilos¢ godzin
swiadczonych
usfug w Oddziale +
Izbie Przyjec

ilos¢ godzin
swiadczonych
ustug w Izbie
przyjec 14:35-7:00
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Suma ilosci godzin swiadczonych

ustug

Wartos¢ swiadczonych ustug

Ryczatt za wypracowane ....... godzi. W ZO0L-isissssvanisyiscise zt.

podpis przyjmujgcego zaméwienie




Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-11/17 Zatacznik nr 3b

Zestawienie z wykonania Umowy nr.............cuvevnn.n. Y S o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne dotyczace czasu SWiadczonych USIUE 2a MIESIAC wveverrrererrirerieeeeeeeeeeseee e sees e sesses e seeeeeesa r.
L T | R ———
Zatacznik do rachunku Nr ......evvvevveeenneeannnnn, WYStawionego dnia  ......cceevviveeriicceisesnesssnnens

data

godziny swiadczenia ustug od godz -do

. ilo$¢ wykonanych punktéw w danym dniu

Suma ilosci punktéw swiadczonych ustug

Wartosc wykonanych porad ]

podpis przyjmujacego zaméwienie



