Zalacznik nr 2 do wzoru druku projektu umowy nr GK-0.271.8.2023

ZBIORCZA LISTA OPROZNIEN POJEMNIKOW ZLOKALIZOWANYCH W APTEKACH W RAMACH ZBIORKI
PRZETERMINOWANYCH LEKOW

Ilos$¢ odebranych Podpis czytelny Pieczatka
Lp. Apteka Data odebrania Piecze¢¢ Apteki | przeterminowanych | osoby upowaznionej imienna i
przeterminowanych lekow ( kg) do oprozniania podpis
lekow pojemnika pracownika
apteki
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4




Ilo$¢ odebranych Podpis czytelny Pieczatka
Lp. Apteka Data odebrania Piecz¢¢ Apteki | przeterminowanych | osoby upowaznionej imienna i
przeterminowanych lekow ( kg) do oprozniania podpis
lekow pojemnika pracownika
apteki
1 2 3 4 5 6 7
6
7
8
9
10
11




Ilo$¢ odebranych Podpis czytelny Pieczatka
Lp. Apteka Data odebrania Piecze¢¢ Apteki | przeterminowanych | osoby upowaznionej imienna i
przeterminowanych lekow ( kg) do oprozniania podpis
lekow pojemnika pracownika
apteki
1 2 3 4 5 6 7
12
13
14
15
16
17




Ilo$¢ odebranych Podpis czytelny Pieczatka
Lp. Apteka Data odebrania Piecze¢¢ Apteki | przeterminowanych | osoby upowaznionej imienna i
przeterminowanych lekow ( kg) do oprozniania podpis
lekow pojemnika pracownika
apteki
1 2 3 4 5 6 7
18
19
20
21
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Ilo$¢ odebranych Podpis czytelny osoby Pieczatka imienna i
Lp. | Apteka Data odebrania Piecze¢¢ Apteki przeterminowanych upowaznionej do podpis pracownika
przeterminowanych lekow ( kg) oprézniania pojemnika apteki
lekow
1 2 3 4 5 6 7
24
25




