ZAŁĄCZNIK NR 3 
Wzór: ZESTAWIENIE WYKONANYCH PROCEDUR STANOWIĄCY:
ZLECENIE WYSTAWIENIA FAKTURY PRZEZ SZPITAL DLA UMW: 
Za okres rozliczeniowy (miesięczny, kwartalny, półroczny)/wykonanie zlecenia 
[bookmark: _GoBack] (daty): …………………………………………………………….. 
Dane do faktury: 
Uniwersytet Medyczny 
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
wyb. Ludwika Pasteura 1, 50-367 Wrocław 
NIP 896-000-57-79 
KOD SWIFT: WBKPPLPP 
Konto: Santander Bank Polska SA 1 Oddział Wrocław 
…………………………………………………………
	Numer projektu
	

	Numer Rejestrowy Protokołu Warunków Badania
	

	Kierownik Projektu (imię, nazwisko, e-mail, tel.) 
Miejsce realizacji projektu w USK
	

	Nazwa procedury (zgodna z protokołem warunków badania)
	Ilość 
	Kwota netto (zgodna z protokołem warunków badania)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem do zapłaty NETTO, PLN 
	Kwota: 
	Słownie:

	Termin płatności 
	30 dni od daty wystawienia faktury
	

	Oświadczenie i Podpis Kierownika Projektu
	Oświadczenie Kierownika Projektu: wszystkie procedury zrealizowałem zgodnie z PWB, załączony wykaz jest zgodny z faktycznie zrealizowanymi badaniami w USK.

…………………………………………………………….
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