Zalgcznik nr 5 doumowy
z dnia ......... r.

WZOR WYKAZU-ZINTEGROWANY BLOK OPERACYJINY — SWIADCZENIA Z ZAKRESU NEURORADIOLOGII

INTERWENCYJNEJ ZALACZNIK DO FAKTURY NR

LP NAZWISKO IMIE PESEL KO:)CS_F\;LOJPY PODANIE LEKU
LACZNE ZESTAWIENIE
ILOSC PUNKTOW WARTOSC (PLN) STAWKA ZA ILOSE WARTOSC
JGP WG JGP 10 WG JGP 10 PROCEDURE JGP OGOLEM
na jedna procedure na jedna procedure WG UMOWY (PLN) PLN
Q31
Q32
Q33
Q48
Q45
Q46
Q47
A45

UDZIELAJACYZAMOWIENIA

RAZEM

PRZYJMUJACYZAMOWIENIE






