









Załącznik nr 3
WARTOŚĆ OFERTY
na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w zakresie wykonywania i opisywania badań EMG
1. przewodzenie czuciowo - ruchowe/ 1 kończyna...............................zł 
2. badanie w kierunku cieśni nadgarstka/ 1 kończyna.......................zł 
3. próba tężyczkowa.......................................zł
4. próba miasteniczna....................................zł
5. badanie EMG …........................................zł
................................................
Data i podpis Oferenta 
