
Załącznik nr 1 do umowy nr…............

Ewidencja godzin wykonania umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych

Miesiąc…………………. 20...... r.

Imię i nazwisko Przyjmujacego zamówienie

dzień miesiąca godz. rozpoczęcia
świadczenia usług
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liczba godzin
ogółem

podpis Przyjmującego zamówienie podpis Udzielającego zamóweinia

Oświadczam, że wszystkie zadeklarowane godziny pracy  oraz dyżurowe w USK, zostały faktycznie
przepracowane na rzecz USK w Opolu

podpis Przyjmującego zamóweinia
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