Zalacznik nr 3

WARTOSC OFERTY

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie konsultacji psychiatrycznych

......................... cena brutto za konsultacje psychiatryczna od poniedziatku do pigtku

........................ cena brutto za konsultacje psychiatryczng pilng do 6 godzin od wezwama od

poniedziatku do pigtku.

........................ cena brutto za konsultacjg psychiatryczne za zapewnienie minimum | godz.

tygodniowo w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data i podpis Oferenta



