Załącznik nr 10 do umowy …………………
ZESTAWIENIE WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ (Imienne)

	LP.
	IMIĘ i NAZWISKO PACJENTA
	NUMER PESEL PACJENTA
	IMIĘ I NAZWISKO LEKARZA KIERUJĄCEGO
	DATA WYKONANIA USŁUGI
	NAZWA PROCEDURY/KOD
	CENA
JEDNOSTKOWA
(NETTO)
	CENA
JEDNOSTKOWA
(BRUTTO)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Kwota łączna: 
	
	





POTWIERDZENIE WYKONANIA USŁUGI - KIEROWNIK KOMÓRKI ZLECAJĄCEJ 
ZGODNOŚĆ Z ZATWIERDZONYM HARMONOGRAMEM
PODPIS I PIECZĄTKA

