Zalacznik nr 4 do umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

umowa nr:
zalacznik do faktury nr:

(pieczatka przyjmujacego zamowienie)

I. Wynagrodzenie podstawowe

GODZINOWE ZESTAWIENIE WYKONANYCH SWIADCZEN

| T | o v " | | i | ot | ot | S| s | som
E = (od-do) (ilos¢ godz)
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
razem 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00




RYCZALT ZA NIEWYKONYWANIE SWIADCZEN - § 8 pkt. 6 umowy

Data Czas (od) Czas (do) (r(a:;:;'n) wartosé

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

razem 0,00

I1. Wynagrodzenie dodatkowe

Wykonanie procedur z ustalonego koszyka $wiadczen na podstawie zestawienia miesigcznego przygotowanego przez Dzial
Kontraktowania i1 Statystyki Medycznej

Zatwierdzam zestawienie:

(podpis Kierownika Kliniki Otolaryngologii, (data i podpis przyjmujgcego zamowienie)
Chirurgii Gtowy i Szyi SCO)



