FORMULARZ CENOWY

ZAYL.ACZNIK NR 2

Miejsce udzielania §wiadczen

Proponowana liczba badan/ustug w
miesigcu™*

Cena jednostkowa

Proponowana liczba

. - . Warto$¢ zaméwienia A A
isaé i Rodzaj/zakres badania™ - - -
P | soradn prcownts s e ‘ fednoska rozfczeniowal 120 S ERY | brato (mamiesine) | %L
porachLpracow, ’ ilosé (np. pkt/ porada ) P
Porady $rodowiskowe miejscowe i
1. pozamiejscowe

Razem:

*w zalezno$ci od miejsca udzielania $wiadczen prosze¢ wpisaé zakres proponowanych $wiadczen zdrowotnych

## _ przy wpisaniu proponowanej liczby badan/ ustug — prosze okresli¢ rowniez jednostke rozliczeniowa $wiadczenia, tj. pkt, badanie.

data i podpis Oferenta
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