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                          Załącznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ CENOWY

na świadczenie usług zdrowotnych w ramach oddziału anestezjologii i intensywnej terapii
	L.p.
	Zadanie
	
	Szacunkowa liczba 
w okresie 
12 m - cy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Cena jednostkowa

brutto w PLN
	Cena łączna netto w PLN (poz. z

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

kolumny 4 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	

	
	udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach oddziału anestezjologii i intensywnej terapii
	
	
	
	
	
	

	
	Pozostawanie w gotowości
‘’dyżur pod telefonem”
	
	
	
	
	
	

	
	Całkowita wartość zamówienia
	
	



…………………………………………………………….




    (podpis Oferenta) 
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