Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-36/18

Zatacznik nr 3a

Zestawienie z wykonania umowy nr........... Y ASSOTTR o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne
dotyczace czasu swiadczonych ustug za miesige ....ccceeveeeeecccciiieiriiineeeeennnes r.

Zatacznik do rachunku nr

wystawionego dnia

dzien
miesigca

data

godziny
Swiadczenia ustug
od godz -do godz.

ilos$¢é godzin
sSwiadczonych
ustug tylko w
oddziale

ilo$¢ godzin
swiadczonych ustug
w Oddziale + Izbie
Przyjec

ilos¢ godzin
swiadczonych ustug
w lIzbie przyjec
14:35-7:00 lub od
7:00 do 7:00
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Suma godzin

swiadczonych ustug

zt / godz

Warto$¢ swiadczonych ustug

Ryczatt za wypracowane ....... godz. W ZOL- ......ccceeeeeeeeeeeeennnnnnn. zt.

podpis przyjmujacego zamdwienie




Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-36/18 Zatacznik nr 3b

Zestawienie z wykonania umowy nr........................ Y FSUUT o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia
zdrowotne dotyczace czasu swiadczonych ustug za MiIeSige cceeeeeeeeneeiiiiiciiiiiiiiiiiieeeeee e eeeeaes r.w
POradni ..ceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnessessssssssssssssssssnsnnnnnnnn

Zatacznik do rachunku nr ........cccovvveiivnnneennnns wystawionego dnia .....ccccceeeeeeennnneniniiiiiii,

godziny swiadczenia ustug od godz -do

data godz.

ilos¢ wykonanych punktéw w danym dniu

Suma ilosci punktéw swiadczonych ustug

cena za 1 pkt jednostkowy

Wartos¢ wykonanych porad

podpis przyjmujgcego zamoéwienie
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