Załącznik nr 2 do SKO



FORMULARZ CENOWY


Oferuję udzielanie świadczenia zdrowotnego w poniższym zakresie:


	Lp.
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa (brutto)

	1
	Opis jednego badania RTG
	





.............................................................				............................................
                  Miejsce i data 							     Podpis 


