Nazwa i adres zakfadu opieki zdrowotnej
(piecze¢ Zleceniobiorcy)

Przewidywana do wykonania liczba procedur
Poszukiwania i Doboru Dawcow Komorek Krwiotworczych

Zatgcznik nr 8

do umowy Nr......ccoeecvvvevnennne
z dnia

. . . . Liczba doboréw dawcow Przewidywana liczba zlecen doborow
Liczba doboréw dawcéw komorek i . ; . ) o .
. ) . komorek krwiotwdrczych dawcow komorek krwiotworczych ktore Lo .
krwiotwdrczych rozliczonych w . . . . . . A Uzasadnienie liczby podane;j
) g Wartos¢ ustugi Zleconych i nie rozliczonych w mog3g by¢ przyjete do realizacji w .
okresie od dnia ................. r.do . : ; . . w kolumnie 4
. okresieod dnia ................. r. | okresie od dnia................. r. do dnia
dnia ................. r. .
dodnia................. S r.
Osoba sporzadzajaca ..........cccevvvvnvninnnnnn. r.
Tel. kontaktowy: ..., r.

e-mail: ..o r.

Dane i podpis osoby upowaznionej




