Zatgcznik Nr 1 do umowy nr .../DPK/SZ-2/503.97/2026

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH PRZEDMIOTEM UMOWY
W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA WSZS W BIALEJ PODLASKIEJ
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Zatwierdzam pod wzgledem merytorycznym:

Podpis Przyjmujacego Zamowienie pieczeé i podpis Lek. Kierujacego Oddz. Okulistycznym
(lub petnigcego jego zastepstwo)

Potwierdzam wprowadzenie §wiadczen zdrowotnych do systemu informatyCznego .oooeieeieierieee s
data czytelny podpis lub piccze¢ i podpis
Dziat Swiadczen Medycznych



