Zatacznik nr 1 do umowy
Ewidencja godzin wykonania umowy o swiadczenie ustug zdrowotnych
MiesigC...courrerernunnen. 20...... r.
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liczba godzin
ogétem

podpis Przyjmujgcego zamowienie podpis Udzielajgcego zamoweinia

Oswiadczam, ze wszystkie zadeklarowane godziny pracy oraz dyzurowe w USK, zostaty faktycznie
przepracowane na rzecz USK w Opolu

podpis Przyjmujgcego zamoweinia
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