                                                                       Załącznik nr 3B do umowy
 dot. przychodni przy ul. ………………………………….. 
                                                                                   Łódź, dn. ...........
Potwierdzenie wykonania usługi za  miesiąc ........... 2025 r.
do Faktury Nr.........  z dnia ..................
Potwierdzam prawidłowość wykonania usługi sprzątania pomieszczeń              zgodnie z zakresem obowiązującej umowy w przychodni,  zlokalizowanej przy ul. ...............................
                                                               Podpis pielęgniarki koordynującej
                                              

…………………………………………….......
