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                                      Załącznik nr 2 do SWKO nr postępowania …………………………..


………………………………                                                                                         
Pieczątka oferenta

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

	Panel
	Udzielanie świadczeń na rzecz pacjentów SP ZOZ MSWIA W Złocieńcu 
	Cena 
jednostkowa brutto
	Szacunkowa maksymalna liczba godzin w miesiącu
	Szacunkowa maksymalna wartość udzielanych świadczeń z godzinne


	1
	2
	3
	4
	5

	A.
	Udzielanie świadczeń………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………





	 
	
	 

	

Szacunkowa wartość świadczeń zleconych w trakcie trwania umowy za 12 miesięcy
	







……………………………………
                                                                                              Podpis Oferenta
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