
Załącznik Nr 2 do MI
Konkurs nr ZO.5030/2/2019

Załącznik Nr 1  do umowy nr ......../ZO/ŚZ-2/2/2019

 SPRAWOZDANIE  Z  WYKONANYCH PROCEDUR 
DLA WSZS W BIAŁEJ PODLAKSIEJ

miesiąc ............................................  rok .........................

Data

realizacji 

Imię i nazwisko pacjenta PESEL
PROCEDURA Implant

Grupa
JGP 

kod lub nazwa procedury 
zgodnie z JGP

Liczba punktów za
procedurę 

Dostawca implantu:

 Udzielający zam. (UZ) /
Przyjmujący zam. (PZ)

Cena implantu 
Potwierdzenie

ceny przez
kierownika Bloku

Operacyjnego
(podpis i pieczęć)*

* W przypadku użycia  implantu dostarczonego przez Przyjmującego zamówienie należy dołączyć kopię faktury, zgodnie z zapisami § 9 ust. 3 umowy 
   

 Zatwierdzam pod względem merytorycznym

.......................................................          .....................................................
 Podpis Zleceniobiorcy                                 pieczęć i podpis ordynatora 

            Oddz. Urazowo -Ortopedycznego

Potwierdzam wprowadzenie świadczeń zdrowotnych do systemu informatycznego          ...............................................................................               
            data czytelny podpis lub pieczęć i podpis 

                                                                                                                                                    Dział Świadczeń Medycznych


