Zatacznik Nr 1a do Ml
Konkurs: Z0.5030/4/2018

Zatgcznik nr 1a do Ml

FORMULARZ CENOWY
zabezpieczenie swiadczen zdrowotnych poza godzinami normalnych ordynacji
llosc godzin w Cena
Lp. Oddziat tryb udzielania swiadczen Jm. ciggu 24 jednostkowa |Wartos¢ brutto (zt)
miesiecy brutto (z1)
1 |Anestezjologii i Intensywnej Terapii Stacjonarny w dni robocze godzina 2069 -z
. . I . Stacjonarny w inne dni (soboty, niedziele i )

2 |Anestezjologii i Intensywnej Terapii swieta) godzina 1368 -z
RAZEM -z

Pieczatka i podpis przyjmujacego zam.
lub osoby upowaznionej
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