
Załącznik nr 1a

Konkurs: ZO.5030/14/2019

FORMULARZ CENOWY – ZADANIE NR 1

Lp. Oddział
Tryb

udzielania
świadczeń

Jm.

Ilość
godzin w
ciągu 24
miesięcy

Cena
jednostkow

a (zł)

Wartość
brutto (zł)

1.
Oddział 
Ginekologiczno - 
Położniczy

Stacjonarny
w dni

robocze
poza

normalną
ordynacją

godzina 1 440

2.
Oddział 
Ginekologiczno - 
Położniczy

Stacjonarny
poza

normalną
ordynacją

w inne dni
(soboty,

niedziele,
święta)

godzina 1 800

Razem: …………………………….


