
Załącznik nr 3

FORMULARZ CENOWY

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w

zakresie .....20000000000000ooo oo e00 0000

ul. Aleja Wolności 29.

Proponowana kwota należności:
aaaeee W SPOR * MROWIE

(Lp. |

Rodzaj udzielanych świadczeń SCAR NINO NANARA12
|
Cena jednostkowaza świadczenia

|

|

medyczne — za jedną godzinę

pracy w złotych brutto

podpis oferenta/pieczęć


