
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY  

NR /2023 Z DNIA .......2023 ROKU. 

 

 

 

RAPORT  Z  PRACOWNI  USG 

         za miesiąc     …………………………………….        lek. med. 

NFZ (A) KOMERCJA(B) AKCJA 
PROFILAKTYCZNA 

Data Ilość badań x 
cena 

Wartość Ilość badań x 
cena 

Wartość Ilość badań x 
cena 

Wartość 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
RAZEM 

      

 

Inne (D) wynagrodzenie dodatkowe – ……………………………………………………………… 

Podsumowanie finansowe:(A+B+C+D ……………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                           

                                                                                          Pieczęć i Podpis lekarza…………..………………………   

Do wypłaty    ………………………...      

Sprawdził …………………………….                     Zatwierdził ………………………………….    

 

Przyjmujący zamówienie       Udzielający zamówienia 


