Zatgcznik nr 3 do umowy nr ....... /20

REJESTR WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zgodnie z umowag nr
ZAMIESIGC .uevvtie et et re e e e e e

Przedmiot umowy "Wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
przez lekarza w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii "

Dzien
miesi gca

Odbiorca

liczba godzin

B[
o P s R N N N

=
w

[EEN
N

=
(61

=
»

=
~

=
(o]

=
©

N
o

N
=

N
N

N
w

N
i

N
)]

N
()]

N
~

N
(e¢]

N
((e]

w
o

w
=

t3aczna liczba godzin w danym przedzale

czasowym

Stawka brutto za godzine

tgczna wartos¢ brutto Swiadczen w danym
przedziale czasowym

RAZEM - warto $€ ustugi w miesi gcu

Podpis i pieczatka wykonujgcego w/w swiadczenia

Podpis i pieczatka Kierownika
Komérki Organizacyjnej

Uwaga; w przypadku udzielenie konsultacji nalezy dotaczy¢ do rejestru wydruk udzielonych

konsultacji z systemu CLINET




