Zalacznik nr 3

FORMULARZ CENOWY

Na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w

zakresie ....... SRR e el LD BRI P e s SRR w SPOZ w Myszkowie

ul. Aleja Wolnosci 29.

Proponowana kwota naleznosci :

] Rodzaj udzielanych $wiadczer

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

Miejscowosé data podpis oferenta/pieczeé



