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ul. Aleja Wolnosci 29.

Zatgcznik nr 3

FORMULARZ CENOWY

Na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w

Proponowana kwota naleznosci :

l.p. ¥ Rodzaj udzielanych $wiadczen
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1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ‘

Cena jednostkowa za $wiadczenia
medyczne — za jedng godzine
pracy w zfotych brutto

Swiadczen lekarza w oddziatach Szpitala ‘

* ' Powiatowego w Myszkowie.
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Kierowanie oddziatem — oddziat

| OHAZIAE . i i i incsissates siaviansasoinssssssavorsons ‘

Kwota ryczattowa miégiie'czna
brutto

----------------------------------------------

Miejscowos¢ data

podpis oferenta/piecze¢

w SPOZ w MyszKkowie



