Zalacznik nr 3

FORMULARZ CENOWY

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
IRIEPRRIE oo en s ineassssnssosss Eaobsasvusmrivansenuaossarhensayeenonsesisesess w SPOZ w Myszkowie

ul. Aleja Wolnosci 29.

Proponowana kwota naleznosci :

‘ L.p. ’ Rodiaj udzielanycrrs;;viétﬁﬁ 7‘7 1.Cena jiegdndisitkow?zaﬂ?

| éwiadczenia medyczne — za jedng
' ’ godzine pracy w ztotych brutto

G T i ST
" 1 Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie

' éwiadczen Pielegniarskich w oddziatach Szpitala
’ ’ Powiatowego w Myszkowie.

Zobowiazuje si¢ do wykonywania pracy w iloéci minimalnie..........coceeeinnns

godzin miesigcznie.

Miejscowos$¢ data podpis oferenta/piecze¢



