
Załącznik Nr 1a do MI
Konkurs: ZO.5030/4/2018

                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 1a do MI 

FORMULARZ CENOWY 

zabezpieczenie świadczeń zdrowotnych poza godzinami normalnych ordynacji

Lp. Oddział tryb udzielania świadczeń Jm. Wartość brutto (zł)

1 Anestezjologii i Intensywnej Terapii Stacjonarny w dni robocze godzina 2069                         -   zł 

2 Anestezjologii i Intensywnej Terapii godzina 1368                         -   zł 

RAZEM                         -   zł 

………………………………………………………

Ilośc godzin w 
ciągu 24 
miesięcy

Cena 
jednostkowa 

brutto (zł)

Stacjonarny w inne dni (soboty, niedziele i 
święta)

Pieczątka i podpis  przyjmującego zam. 
lub osoby upoważnionej


	Arkusz1

