Zatacznik Nr 1 do Umowy Nr DO.6111....... 2025

Wykaz wykonanych zabiegOw przez ........cccceevevieviniiiniiniinnnnnn W miesiacu r.

Lp. Nazwa zabiegu PESEL pacjenta Data wykonania Kwota zt brutto

zabiegu

Kwota razem z1 brutto

(podpis Przyjmujacego Zamowienie) ( podpis Ordynatora/ Lekarza Kierujacego Oddziatem)

ZamoSC, dnia ... r.
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