










Załącznik nr 3
WARTOŚĆ OFERTY
………………………...%  wartości stawki za prawidłowo rozliczone jednostki  NFZ 
deklarowany harmonogram pracy w poradni reumatologicznej 
Dzień tygodnia    

  godziny 
………………..


…………….
……………….


…………….
……………….


…………….
……………….


…………….
……………….


…………….
cena brutto  za badanie usg stawów z opisem ……………………………….zł. 

…......................................
Data i podpis Oferenta
