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Załącznik nr 1 do SWKO


FORMULARZ CENOWY
na usługę świadczeń zdrowotnych – świadczenia z zakresu radiologii
	L.p.
	Zadanie
	Liczba lekarzy
	Szacunkowa liczba

godzin w okresie 19 m-cy
	Stawka godzinowa netto w PLN
	Stawka godzinowa brutto w PLN
	Kwota łączna netto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 5)
	Kwota łączna brutto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Zadanie – świadczenia z zakresu radiologii

	
	Świadczenia z zakresu radiologii
	1
	1995 godzin – świadczenia z zakresu radiologii
	
	
	
	

	
	Całkowita wartość zamówienia
	
	



…………………………………………………………….
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