
Załączniknr 3

FORMULARZ CENOWY

Na udzielanie świadczeń zilrowotnych w

zakresie ..... w SPOZ w Myszkowie

ul. Aleja Wolności 29.

Proponowana kwota należności :
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l.p. Rodzaj udzielanych świadczeń

Cena jednostkowa za świadczenia

medyczne - za jedną godzinę

pncy w złoĘch brutto

1. Udzlelanie świadczeń zdrowotnych w zakresie

Świadczeń lekana w oddziałach Szpitala

Powiatowego w Myszkowie.
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2.

kierowanie oddziałem - oddział

Kwota ryczałtowa miesięczna

brutto

Miejscowość data


