Zalacznik nr 1 do UMOWY Nr SPZOZ/DKP.1133.UK/ /2019 O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE — w rodzaju badania diagnostyczne obrazowe w zakresie: ultrasonografia.

Zestawienie ilosci udzielonych swiadczen w miesigCu.........ccovvrivreeeeccciiiiiesese e,

llos¢ zrealizowanych badan na rzecz pacjentéw w miejscu udzielania Swiadczen

Siedlce ul. Starowiejska 15

llos¢ wykonanych badan dla pacjentéw lecznictwa stacjonarnego
SPZOZ w Siedlcach przy ul. Starowiejskiej 15 oraz przy ul. Bema 22,
ktérzy wymagajg wykonania badania USG stosownie do potrzeb
zgtoszonych przez ordynatora oddziatu, jego zastepce lub innego lekarza
kierujgcego oddziatem, ewentualnie lekarza dyzurnego.

Potwierdzenie realizacji zadah przez kierownika miejsca
udzielania $wiadczen

Piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zamodwienie
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