Zalacznik nr 3 do umowy nr .../DPK/SZ-2/5030/42/2021

MIESIECZNE ZESTAWIENIE WYKONANYCH PROCEDUR Z ZAKRESU ORTOPEDII I
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

Lp Rodzaj wykonanych procedur Ilos¢ Cena za Wartos¢
wedlug zalacznika nr 7 do umowy wykonanych | procedure | wykonanych
procedur procedur
RAZEM: ..ccceiviininninecnennn.

Potwierdzenie wykonania Swiadczen zdrowotnych
(podpis Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
lub pelniacego jego zastepstwo)




