Zatacznik do faktury nr.........cvvviccvinninenninennnns

Imie i nazwisko konsultanta: ........cccouiveinininnnnnnnnininenesnnn

L. p.

Odcinek |konsultacja / udzielania upowazniong
zabieg operacyjny |Swiadczen

medycznych*

* wypisac tylko w przypadku godzinowego rozliczania $wiadczen objetych umowa

WAZNE INFORMACIJE:

1.
2.

Prosimy nie dotaczaé do faktury wyniku / opisu przeprowadzonej konsultac;ji.
Fakture wraz z niniejszym zatgcznikiem nalezy przekazaé Udzielajgcemu Zamédwienia w jeden
Z ponizszych sposobdw:
-z wykorzystaniem Krajowego Systemu e-Faktur;
- w przypadku braku mozliwosci wystawienia lub udostepnienia faktury w KSeF z przyczyn
technicznych, organizacyjnych lub prawnych, faktury oraz zatgczniki nalezy:
- osobiscie dostarczy¢ do Sekretariatu Szpitala lub

- przestac na adres e-mail: sekretariat@urazowka.piekary.pl — zatgcznik do faktury nalezy

zaszyfrowac, a hasto przekazac telefonicznie na numer Sekretariatu: 32 393 42 17 lub

- wystac ustrukturyzowang fakture elektroniczng za posrednictwem platformy
elektronicznego fakturowania, obowigzuje nastepujacy adres do doreczen:
https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl.

Poza danymi pacjenta uwzglednionymi w powyzszej tabeli zakazuje sie wpisywania lub
zamieszczania jakichkolwiek innych danych pacjenta.

Data Imie i nazwisko pacjenta Oddziat / | Cel wezwania: llo$¢ godzin | Potwierdzenie przez osobe



https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

