Załącznik nr 1 do Umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne Nr ………….

……………………………………………………………………………………………...........(imię i nazwisko Przyjmującego zamówienie)

………………………………………………………………………………………………..…(miesiąc/ rok)

	Rodzaj świadczeń zdrowotnych
	Ilość badań wykonanych w okresie jednego miesiąca
	Cena jednostkowa badania zł brutto
	Wartość ogółem

	Konsultacje psychiatryczne
	
	
	

	
	
	Suma
	


Podpis przyjmującego zamówienie: …….........................................

Podpis udzielającego zamówienia: ………………………………...

