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L. Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

.........................................................................................................................

IL. Przedmiot Oferty:

Oferta cenowa dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich w
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Wyszczegélnienie Oferowana stawka brutto
Stawka godzinowazadyiurlekarski |  icccicsssesanimesaesangens zt/godz
w dniu ustawowo wolnym od pracy
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Stawkagodzinowa zadyzurlekarski | = occiieicemmininsrassossnissarses zl/godz
w dniu roboczym
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miejsce i data

podpis i pieczeé Oferenta




