










Załącznik nr 3
WARTOŚĆ OFERTY
1. Proponowana opłata ryczałtowa za:
· zabezpieczenie pracy Oddziału Neurologii w wymiarze czasu pracy wynoszącym minimum 9 godzin pracy tygodniowo        
· zabezpieczenie pracy Poradni Neurologicznej w wymiarze czasu pracy wynoszącym minimum 4 godziny pracy ( 1 dzień w tygodniu)  
Propozycja cenowa Oferenta -  ryczałt miesięczny: ………………………………………...
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Data i podpis Oferenta 
