Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-26/19 Zatacznik nr 3b

Zestawienie z wykonania umowy nr........................ Y AT o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne dotyczace czasu swiadczonych ustug za Miesige c.uuueueeeeiciiiiiiiiiiiiietereere e e r.
W POradni ...cciiiiiiiiiiinnennenniiiiiisninneiieninsenseesenensssessssessessnss

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

godziny $wiadczenia ustug od godz -do

data g0dz.

ilos¢ wykonanych punktéw w danym dniu

Suma ilosci punktéw swiadczonych ustug

Cena w zt./pkt

Wartos¢ wykonanych porad

podpis przyjmujacego zamoéwienie



Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-26/19 Zatacznik nr 3a

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

Zatacznik do rachunku nr .......cccoiviiiiieenennnnnnn. wystawionego dnia ......ccccceeeieeieeennnennneenna.

dzien data godziny $wiadczenia ustug od godz ilos¢ godzin swiadczonych
miesigca -do godz. ustug
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Suma ilosci godzin swiadczonych ustug

Cena w zt./godz

Wartos¢ swiadczonych ustug

podpis przyjmujacego zamowienie
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