Zatacznik nr 3 do umowy

KARTA PRACY

Nazwa jednostki zlecajgcej: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw. Jana Pawia I,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

Nazwa Urzadzenia .......ccoviiiii i NF
Data WyKonania UStUQGi .......ouiiii e
Opis wykonanych czynnosci Poz. cennika Cena*
Wykaz materiatow J.m. llo$¢ Cena* Wartos¢* Potwierdzenie wykonania ustugi
Robocizna
Dojazd
Materiaty
Razem materiaty Razem
Zamawiajgcy Wykonawca

* Ceny wg wartosci brutto.




