pieczqtka firmowa

OPOLE , dnia '

Rachunek nr

Odbiorca i ptatnik: Opolski Oddziat Wojewddzki
Narodowy Fundusz Zdrowia

Nabywca:

ORYGINAL/KOPIA

Nazwa towaru

Jm.

llos¢

ul. Glogowska 37
45-315 Opole

Narodowy Fundusz Zdrowia
z siedzibg w Warszawie

ul.Gréjecka 186
02-390 Warszawa
NIP: 1070001057

Cena jedn.

Wartosé¢

Naleznos¢ za swiadczenia medyczne z
zakresu POZ w msc-u 01/2008 zgodnie z
umowg nr 08R/XXXXX/01/5/P0OZ/2008

01.0010.092.01- swiadczenia lekarza Poz

slu

1000

6,75

6 750,00 zt

01.0032.143.01- swiadczenia pielegniarki
Poz

slu

1000

1,59

1590,00 zt

01.0034.008.01- swiadczenia potoznej
Poz

slu

1000

0,82

820,00 zt

01.0041.135.01- swiadczenia pielegniarki
szkolnej

slu

1000

2,95

2 950,00 zt

01.0041.136.01- swiadczenia pielegniarki
szkolnej udzielone w ramach grupowej
profilaktyki fluorkowej

oS

1000

0,20

200,00 zt

W tym podatek "zw" Kwota: ———

Forma platmosci: przelew ' Razem:

Stownie zlotych: dwanascie tysigcy
trzysta dziesie¢ 0/100

12 310,00 zt

Podpis




