Zatacznik Nr 1 do Umowy Nr SDO.6111. . .2018

Wykaz wykonanych zabie@0W Przez .........ccceeevvviiiniiiniiinnnennnen w dniu 2018r.
Lp. Nazwa zabiegu PESEL pacjenta Data wykonania Kwota zt brutto
zabiegu

A R Bl bl il fen

Kwota razem zt brutto \

(podpis Przyjmujacego Zamdowienie) ( podpis Ordynatora Oddziatu Kardiologicznego /Kardiochirurgicznego)

ZamosSC, ANIA ......oeveeeeiivviiiiiiieeeee e 2018r.




