
Załącznik nr 1  

do Umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

z dnia ……….  

 

Rejestr godzin realizacji umowy 

Rozliczenie liczby godzin wykonywania usług do umowy o udzielenie zamówienia na 

świadczenie zdrowotne w rodzaju: rehabilitacja lecznicza  z dnia …………………  

Przyjmujący zamówienie:  

 

……………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa 

miesiąca 

 Rok  2020 

Dzień 

miesiąca 

Liczba realizacji  

godzin zlecenia 

Podpis  

Przyjmującego Zamówienie 

Podpis  

Udzielającego Zamówienie 
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Łącznie:  

 

  

 

 


