Zatacznik nr

3 doumowynr ....... /2025

REJESTR WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zgodnie zumowag nr ............

Zamiesige ......ccoevvuinenn.

Przedmiot umowy "Wykonywanie biopsji gruboigtowych pod kontrolg
tomografu komputerowego"

Dzien
miesigca

Odbiorca

liczba godzin
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T3aczna liczba godzin w danym przedzale

czasowym

Stawka brutto za godzine

tagczna wartos¢ brutto Swiadczen w danym

przedziale czasowym

RAZEM - wartos$¢ ustugi w miesigcu

Podpis i pieczatka wykonujacego w/w $wiadczenia

Podpis i pieczatka Kierownika
Komoérki Organizacyjnej

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

konsultacji z systemu CLINET




