Załącznik nr 1a do Umowy 
o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne  Nr postępowania 52/2021
Wykaz wykonanych świadczeń zdrowotnych
………………………………………
Miesiąc/ rok
………………………………………………
Nazwa Przyjmującego zamówienie na udzielanie świadczenia zdrowotnego
	Nazwa badania
	Ilość wykonanych badań
	Cena badania
	Wartość

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM
	


DODATKOWO NALEŻY DOŁĄCZYĆ SZCZEGÓŁOWY WYKAZ WYKONANYCH BADAŃ – z wyszczególnieniem danych pacjenta, daty; ilość wg rodzaju badania/ badania 1 okolicy

……………………………




……………………………
podpis Przyjmującego zamówienie 
                potwierdzenie: podpis Kierownika ZDO       
