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FORMULARZ CENOWY – konkurs ofert 2023-2025
 

udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie porad specjalistycznych w Poradni 
…………………………………………………………………………………………..


	L.p.
	Rodzaj usługi
	Proponowana wartość jednostkowa brutto
 zł    -  za 1 punkt (udział %)  

	Oferowana liczba godzin świadczeń w miesiącu  
	
RAZEM

	1
	2
	3*
	4*
	5*

	2.
	Świadczenie usług w  zakresie porad specjalistycznych/porad lekarza medycyny 

Poradnia Medycyny Pracy 
porada/zaświadczenie
	
	
	




   Udzielający zamówienie zastrzega podania limitu ilości punktów.
*  Należy wypełnić rubryki 3, 4, 5
* *Należy wpisać nazwę Poradni



Radom dnia................................                                                                                                                 
 
                                                                                                       Podpis i pieczątka Oferenta
















