
 

 

Załącznik nr 1 

 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERTY 

Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji: 

Nr postępowania DZH/108/X/2016/KNG 

LEK.SPEC. Z ZAKRESU NEUROCHIRURGII- REALIZOWANYCH W RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU 

PRACY, DYŻURÓW MED., PROCEDURY W KLINIKACH I ZAKŁADACH USK (Z ODPOWIEDNIM 

DOŚWIADCZENIEM) 

 

Kod CPV - 85111000-0 Usługi szpitalne 

 

Propozycja wynagrodzenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

 

                                                                                                                                 

 

                                                           …………………………………………………… 

       data i podpis Oferenta 

 

 

 


