Załącznik nr 2 do projektu umowy

RAPORT O ILOŚCIACH ODEBRANYCH PRZETERMINOWANYCH LEKÓW 

W MIESIĄCU ………………….201_ r. 

przez ………………………

APTEKI w GMINIE CZEMPIŃ
	Lp.
	Nazwa i adres

apteki
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	1. 
	Apteka ASPIRYNKA Rynek 9

Czempiń


	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	20 01 31*
	

	
	
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	20 01 32
	

	2. 
	Apteka „Pod Wagą”

A. Michalak-Kokot  I. Wilamowska Sp. J.

Rynek 26

Czempiń


	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	20 01 31*
	

	
	
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	20 01 32
	

	3. 
	Apteka CZEMPIŃSKA Rynek 24

Czempiń


	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	20 01 31*
	

	
	
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	20 01 32
	

	4. 
	Punkt Apteczny

„Św. Katarzyny”

os. K. Dobruckiego 4  Głuchowo


	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	20 01 31*
	

	
	
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	20 01 32
	

	5. 
	Apteka AMFORA

ul. Kościańskie Przedmieście 2B

Czempiń


	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	20 01 31*
	

	
	
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	20 01 32
	

	6. 
	
	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	20 01 31*
	

	
	
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	20 01 32
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


