(Zatacznik do Faktury) Zatgcznik Nr 1 do Umowy

Specyfikacja udzielonych §wiadezen zdrowotnych

UM OWa . e s AL i1 Zawarta pomiedzy Szpitalem Czerniakowskim Sp. z 0.0.
e e et e e e e e e e
T R 2022 r
Miejsce udzielania SWIadCZEM: ..........ooeiiiiiiiiiii oo
Godziny Godziny Ilos¢ Godziny Godziny Ilos¢
Dzien udzielania udzielania godzin | udzielania pozostawa | godzin
miesiaca $wiadczen Ilosé $wiadczen Swiadczen llog¢ | nia dyzuru
zdrowotnych w | godzin | zdrowotnych w zdrowotnych godzin | pod
dni soboty, po godz. telefonem
powszednie do niedziele i 15.20/soboty
godz. 15.20 swieta (od - do) zabiegi
(od - do) planowe
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Potwierdzam ww. czas pracy i ilogé udzielonych §wiadczefi medycznych
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