Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
+ im. $w. Barbary w Sosnowcu

Centrum Urazowe

- a Jednostka ochrony zdrowia
// S lq S kl e Samorzqdu Wojewddztwa
°

Slgskiego.

Wykaz - Faktyczny przebieg kilometréw w miesigcu .
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Zatacznik nr 2 do umowy
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Nazwisko imie pacjenta
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Miejsce przyjazdu
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Przedstawiciel wykonawcy — podpis

Razem kilometrow

Przedstawiciel Zamawiajacego — podpis

........................................

(Podpis wykonawcy)

......................................

(Podpis zamawiajacego)




