Załącznik nr 2


FORMULARZ CENOWY OFERENTA


1. Propozycja cenowa Oferenta za jedną godzinę dyżuru lekarskiego:

		…………………………  zł (słownie:……………………………………………………)
	brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń określonych umową. 


2. Propozycja cenowa Oferenta za jedną godzinę świadczenia usługi medycznej w gotowości  - pod telefonem:

	…………………………  zł (słownie:……………………………………………………)
	brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń określonych umową. 
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    .................................................                                           	................................................
                                    Data                                                                                                           Podpis i pieczęć Oferenta 
