Załącznik nr 3 do umowy nr.
............. z dnia …...................
…....................................................................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy

ROZLICZENIE – ZESTAWIENIE ZBIORCZE

Dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Harasiukach za wykonanie usług specjalistycznych 
w okresie od dnia …............................................ do dnia …...................................................
	Rodzaj usługi
	Liczba podopiecznych objętych pomocą
	Łączna liczba godzin wykonanych usług
	Stawka za godzinę usługi brutto w zł.
	Wartość usług brutto w zł.

	Usługi specjalistyczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	
	
	
	


…........................................, dnia ….......................................
........................................................................................

(podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)
