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Załącznik nr 2 do SWKO
Formularz cenowy
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
	L.p.
	PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
	Cena jedn. brutto za każdą przepracowaną godzinę 

	1.
	Świadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

	                                           …………………………….. zł


Podpis Oferenta:………………………………………
