
Załącznik nr 2 do Umowy

Miesięczna informacja o ilości osób uprawnionych do świadczeń medycznych

Postępowanie 59/MS/PP/2023

 Świadczenie usług medycznych dla MegaSerwis sp. z o.o.

     

   

Lp. Imię Nazwisko Pesel Miejscowość Ulica Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy Płeć Data urodzenia

1

2

3

4

5

......

Lp. Imię Nazwisko Pesel Miejscowość Ulica Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy Płeć Data urodzenia

1

2

3

4

5

.......

Ponadstandardowa opieka medyczna

Nr Umowy

REGON

Nazwa płatnika

Rok

Miesiąc

Medycyna pracy


