Załącznik nr 2


FORMULARZ CENOWY  OFERENTA
	
Za realizację przedmiotu umowy w ramach konkursu ofert proponuję wynagrodzenie 
w wysokości:

ZAKRES I
1. ………………….. zł brutto (słownie..………………………………………………………………………. złotych) za godzinę świadczenia usług w ramach tzw. normalnej ordynacji


2. Deklarowana liczba dni powszechnych w tygodniu w ramach normalnej ordynacji:

· 5 dni w tygodniu ……………………
· 4 dni w tygodniu …………………….
· 3 dni w tygodniu ……………………
· 2 dni w tygodniu …………………..
· 1 dzień w tygodniu ……………….

[bookmark: _GoBack]ZAKRES II
1. ………………….. zł brutto (słownie..………………………………………………………………………. złotych) za godzinę świadczenia dyżuru lekarskiego.

Deklarowana liczba dyżurów lekarskich przeciętnie w miesiącu : ………………………………………………….





    .................................................                                           		................................................
      Data                                                                                                                 Podpis i pieczęć Oferenta 
