Zalacznik nr 1a

Konkurs: Z0.5030/19/2020

FORMULARZ CENOWY
Tryb llosé w Cena 1
. , . , , , Wartosé
Lp. Oddzial/Poradnia udzielania Jm. ciggu 24 | jednostko
. , brutto (71
swiadczen m-cy wa ()
Oddziat OnkOlOgll Stacjonamy
Klinicznej 1 Oddziat w dni
1. Hematologiczny robocze godzina 705,6
oraz Poradnia normalna
Onkologiczna ordynacja
Stacjonarny
Oddziat Onkologii nofr‘l’lzﬁnq
2. Klinicznej i Qddzial ordynacia godzina 788,16
Hematologiczny w dni
robocze
Stacjonarny
poza
. .. normalng
O'dc¥z1a1 (')r'lkolog%l ordynacja .
3. Klinicznej i Oddziat |  iine dni | &0dzina 576
Hematologiczny (soboty,
niedziele,
Swieta)
Razem: ...

( pieczatka i podpis Przyjmujacego zamowienie
lub osoby upowaznionej )



