Zatgcznik nr 4 do Ogtoszenia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05-400 Otwock

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
Nazwa/Imie i nazwisko Przyjmujgcego ZamOWIENIE: .......ccccueueecreeeeieeieeereceeeree ettt ber s et st ene

Adres PrzyjmujaCeE0 ZamMOWIBNIE: .....ccceierirrireireeeetestesee e setesessassesesesreetestestesssessessesasssesaesersansarssansesenn

Konkurs ofert pod nazwg
,Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych
w SP Z0OZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku”

FORMULARZ CENOWY

Z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem konkursowym,
Przyjmujgcy Zamowienie oferuje wynagrodzenie w wysokosci:

Cena za godzine

Lp. Nazwa swiadczenia
1 2 3
(Wypetnia Oferent)
1. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste

w dziedzinie choréb wewnetrznych

Udzielajagcy Zamdwienia dopuszcza ztozenie oferty cenowej z doktadnoscia do dwdch miejsc
po przecinku.

(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)



