
Załącznik nr 2 do SWKO



RM-4022/ 21/26
Formularz cenowy
Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu:
OPISU BADAŃ RADIOLOGICZNYCH SYMETRYCZNYCH OKOLIC CIAŁA
	LP.
	 ZAKRES ŚWIADCZEŃ
	Cena jednostkowa brutto 

	1
	Wykonanie opisu badań RTG symetrycznych okolic ciała 
	


    ..............................................................















(podpis Oferenta)
