Zat. nr 6 do Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert

(pieczed realizatora programu)

Sprawozdanie finansowe z realizacji swiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkaricow gminy Borne Sulinowo w 2024 r.

ZA MIESIGCruurrnnrsniresiresirassrasrrenstenniainsasnnaennee zgodnie Z UMOWQ Nr......ccceeciirnrnessnsseninnens

Rodzaj zabiegu llos¢ zabiegéw Koszt Catkowita kwota

L.p. w miesigcu jednostkowy dotacji brutto na
zabiegu brutto dane zabiegi
4 (2x3)
1 2 3
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(data i podpis realizatora programu-
podmiotu leczniczego)



