Załącznik Nr 2 do SWKO
FORMULARZ CENOWY
KONKURS OFERT NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU
……………………………………………………………………………………….

	
WYSZCZEGÓLNIENIE

	CENA JEDNOSTKOWA ZA GODZ. DYŻURU W ZŁ

	LEKARZ SPECJALISTA
	

	LEKARZ W TRAKCIE SPECJALIZACJI
	



2. PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY: od 01.07.2020 r. do 31.12.2021 r.




………………………………
                                                                                           (podpis i pieczęć  Oferenta)






