Zalacznik Nr 4

i podpis Ordynatora

do umowy Nr DO. 6111. . 2021
2dnia o r.
WYKAZ SWIADCZEN
Wykonanych w miesigcu .......cccveevveeenveeennneennee, 20.... 1
Rodzai wykonanedo PESEL pacjenta, ktorego Potwierdzenie wykonania Cena jednostkowa
Lp. ‘ inZ\(Il)cl:zenia g dotyczy $wiadczenie $wiadczenia-piecze¢ imienna

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu.

Zalacznik nr 3 do umowy nr DO.6111. .

Lacznie:

(podpis i pieczgé Przyjmujgcego Zamowienie)

Stronalz1l




