Nr postepowania: ZP/17/2016
Zatacznik do wzoru umowy dla zad.1i2

SPRAWOZDANIE Z USLUGI za miesigc .........ccceeuieniinninninninnnnns

LEKARZ Godz. Godz. llosé Wartoséza | Wartosé za
DATA DANE PACJENTA PESEL Skad Dokad rozpoczecia | zakonczenia . |llos¢ km . Razem
ZLECAJACY ustugl ustugl godzin km roboczogodziny

razem




