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Formularz cenowy

Udzielanie świadczeń zdrowotnych w dziedzinie fizjoterapii  na okres od 14.11.2025 r. do 31.12.2030 r.
	Przedmiot negocjacji 

	1.


	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w dziedzinie fizjoterapii  
	liczba przepracowanych godzin (x) stawka brutto za każdą przepracowaną godzinę    ………………………..…………………. zł



Podpis Oferenta:……………………………………

