Zatacznik nr 1 do formularza ofert do zadania (zakresu) nr 3

Procentowe
. Warto$¢ wynagrongnle Cena fgczna netto w Cena laczna
. Liczba e wartosci brutto w PLN
Nr ustugi ZADANIE miesieczna X PLN (poz. z kolumny 3
Lekarzy |, . , wypracwanych (poz. z kolumny 3
$wiadczen w PLN . x4 x5)
punktow x4x)
miesiecznie
1 2 3 4 5 6 7 8
Zatacznik 1 do zadania nr 3: $wiadczenia zdrowotne lekarza - w Poradni Chirurgii Ogélnej lub Poradni Chirurgii Onkologicznej w Szpitalu Grochowskim im dr n med. Rafata Matczaka sp. z
0.0.
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ogolnej i onkologicznej
Swiadczenie ustug lekarskich - w poradni chirurgii ogdlnej lub onkologicznej zgodnie z ustalonym
1 harmonogramem pracy 1 10000

Miejsce i czas wykonywania $wiadczen:
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w poradni chirurgii ogélnej lub onkologicznej

X

Laczna wartos¢ oferty dla Zadania 3:

podpis Oferenta



