Zatgcznik nr 2 do umowy

(Jednostka organizacyjna ZOZ Sucha Besk.)

ZAPOTRZEBOWANIE
NA USEUGI KSERO
w m-cu 20:0wT.
Data Wypelnia Wykonawca \‘
Nazwa kserowanego - llos¢ Podpis i pieczatka | Podpisi pieczatka : :
dokumentu . stron Kierownika/Koordyn | zatwierdzajacego® | . Potw1erdze.me |
atora/Ordynatora/ Liczba stron wykonafna |
Oddziatowej wykonanych ustugi |
RAZEM ILOSC STRON: X

* - dotyczy drukow- jezeli zwiazane s3 z dokumentacja medyczng zatwierdza DOIN, pozostate druki zatwierdza DZP. Ksero dokumentacji medycznej nie wymaga zatwierdzenia.

**- druk w pierwszym dniu nowego miesigca nalezy odda¢ do Dziatu Ksiegowosci



