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Załącznik Nr 9 do SWKO 
Wykaz wykonanych badań
	

	

	Załącznik do faktury za m-c………./20......
Lp

Oddział
Imię i nazwisko pacjenta 

Pesel

Rodzaj badania 

Ilość badań

Cena jednostkowa netto badania

Cena jednostkowa brutto badania 

Łączna wartość netto

Łączna wartość brutto
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data:
Podpis osoby sporządzającej 




