(PESEL)
......................... e T
RACHUNEK NR: oo ZAMIESIAC ..o, 2020 roku

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej "RM-MEDITRANS" Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach za wykonanie ustugi zgodnie z Umowa numer:

.................................................................. Zdnia
Lp Nazwa ustugi medycznej Im. | Hos¢ | .  Con@ Warto$é (z)
Jjednostkowa
Sfinansowanie dodatku specjalnego w zwiazku ze szczegdlnymi
1. |warunkami pracy zwigzanymi z narazeniem na zachorowanie godz.
na COVID-19
RAZEM:

Umowa nr W/UMWM-UF/UM/ZD/1197/2020

sanitarnego w przeciwdzialaniu COVID-19”

0 partnerstwie

na rzecz realizacji projektu

pn.:,,Zwiekszenie potencjalu zespolow ratownictwa medycznego oraz zespoléow transportu medycznego i

umowy zlecenia oraz wlasciwymi przepisami prawa.

Wyrazam zgode na to by Zleceniodawca jako ptatnik naliczyt, potracit i odprowadzit na odpowiednie rachunki nalezne sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz zaliczke na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych — zgodnie ze ztozonym o$wiadczeniem do

Sposob zaplaty: PRZELEW

Bank:

Nr rachunku:

Potwierdzam wypracowane godziny ..............

(pieczec i podpis kierownika/ koordynatora)

( pieczec i podpis sprzedawcy)
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