Zatacznik nr 3

FORMULARZ CENOWY

Na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w

zakresie ...... B S E R, SRR B S AN S wovvees W SPOZ w Myszkowie

ul. Aleja Wolnosei 29.

Proponowana kwota naleznosci :

lp. | Rodzaj udzielanych éwiadczert CIRERRT TR S [ i NN Y “"—‘l

' Cena jednostkowa za $wiadczenia

. medyczne —za jedng godzing
pracy w ziotych brutto ‘

T e R S e T e AN
2. | Udzielanie éwiadczei przez lekarza w POZ

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

Miegjscowos¢ data podpis oferenta/pieczeé




