Zestawienie wbudowanych materiałów eksploatacyjnych za miesiąc………………………………/…………

zakupionych zgodnie z §……. punkt … Umowy nr DZP/……… /……
	L.p
	Materiał
	J.m.
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Numer i data 

 F-ry Vat z której dokonano rozliczenia
	Miejsce wbudowania:

Zakład/Klinika/
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