ZALACZNIK NR 2

FORMULARZ CENOWY

.. . o , P liczba badan S

Miejsce udzielania Swiadczen . roponowana liczba 3* an/ Cena jednostkowa Wa}rtf)sc. Proponowana
N . . Rodzaj / zakres uslug w miesiacu . zamoéwienia . .

L.p. | (wpisa¢ nazwe oddziatu, poradni, badania * . . brutto za jedno brutto liczba godzin /
pracowni, zaktadu, inne) adania osé Jedn. rozliczeniowa | badanie / punkt (na miesiac) dni w miesigcu

(np. pkt / porada) A

Porady
srodowiskowe
miejscowe
1. 1 pozamiejscowe

Razem:

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

** przy wpisaniu proponowanej liczby badan / ustug — prosze okresli¢ rowniez jednostke rozliczeniowa swiadczenia, tj. pkt, badanie.

data 1 podpis Oferenta
1



