zabepieczenie swiadczn zdrowotnych poza godzinami normalnych ordynacji

FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr la

Konkurs: 20.5030/32/2018

Lp. Oddziat tryb udzielania swiadczen Jm. "o:’izgfgzli; w jegﬁ%}?a Wartos¢ brutto (zf)
1 [Onkologii Klinicznej Stacjonarny w dni robocze godzina 2600

2 |Onkologii Klinicznej ol ey, 1oine od pracy. godzina 1800 -zt
3 |Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Stacjonarny w dni robocze godzina 500 -zt
4 |Choréb Wewnetrznych i Geriatrii :it:gjzci)ggr?gmggi wolne od pracy, godzina 100 -zt
5 |Otolaryngologiczny i Okulistyczny Stacjonarny w dni robocze godzina 500 -zt
6 |Otolaryngologiczny i Okulistyczny :it:gjzci)ggr?gﬂggi wolne od pracy, godzina 100 -zt
7 |Okulistyczny Stacjonarny w dni robocze godzina 60 -zt
8 |Okulistyczny Sit:gjz?gg r?gv\x;: wolne od pracy, godzina 4 -zt
9 [Okulistyczny pod telefonem w dni robocze godzina 1333 -zt
10 |Okulistyczny Eic;%tzeileelz;oingvc?evtvadni wolne od pracy, godzina 40 -zt
11 |Urologiczny :it:gjztiggr?gv\;\?ggi wolne od pracy, godzina _

12 |Urologiczny pod telefonem w dni robocze godzina 742 -zt

RAZEM

Pieczatka i podpis przyjmujacego zam.

lub osoby upowaznionej




