
Załącnikm 3

FORMULARZ CENOWY

Na udzielanie świadczeń zllrowotnych w

zakresie ..... w SPOZ w Myszkowie

ul. Aleja Wolności 29.

Proponowaha lrwota należności :

l.p. Rodzaj udzlelanych świadczeń 1.Cena iednostkowa za

świadczenia medyczne - za jedną

godzinę pracy w zlotych brutto

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie

Świadczeń Pielęgniankich w oddziałach Szpitata

Powiatowego w Myszkowie.

2. Mgr fizjoterapii- specjalista

Kwota ryczaftowa miesięcznie

brutto

Miejscowośó data

ł
podpis oferenta/pieczęó

,,


