Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-14/19 Zatacznik nr 3a

Zestawienie z wykonania umowy nr........... Y ASSUOT o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia
zdrowotne dotyczgce czasu swiadczonych ustug za miesigc ......ccceeeeeeeeeerrrireeeeeeeennenees r.
Zatacznik do rachunku nr .............cccccaaeae....e. wystawionego dnia ......ccceeeeeeeeecrrriiiieeeeeennnnns

Catodobowy Oddziat ilo$¢ godzin
nr....... - godziny L, swiadczonych ustug w

. . sSwiadczonych ustug w . s g .

sSwiadczenia ustug od Oddziale + Izbie Przyje¢ Izbie przyje¢ 14:35-7:00

godz - do godz. lub od 7:00 do 7:00

dzien ilos¢ godzin
miesig data
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Suma godzin
swiadczonych ustug
zt / godz

Wartos¢ swiadczonych
ustug

Kwota do wyptaty: ....ccccceeevvvciiieneninnns £ (017 o1 =TSP PPRP

podpis przyjmujgcego zamowienie
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