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Konkurs: ZO.5030/23/2019

FORMULARZ CENOWY 

Lp. Oddział
Tryb

udzielania
świadczeń

Jm.

Ilość
godzin w
ciągu 24
miesięcy

Cena
jednostkow

a (zł)

Wartość
brutto (zł)

1.
Oddział Urazowo - 
Ortopedyczny

Stacjonarny
w dni

robocze
poza

normalną
ordynacją

godzina 401

2.
Oddział Urazowo - 
Ortopedyczny

Stacjonarny
poza

normalną
ordynacją

w inne dni
(soboty,

niedziele,
święta)

godzina 576

3.
Oddział Urazowo - 
Ortopedyczny

Pod
telefonem

w dni
robocze

poza
normalną
ordynacją

godzina 401

4. 
Oddział Urazowo - 
Ortopedyczny

Pod
telefonem
w inne dni

(soboty,
niedziele,

święta)
poza

normalną
ordynacją

godzina 576

Razem: …………………………….


