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(podpis Oferenta)

FORMULARZ CENOWY

Ceny brutto poszczególnych zakresów świadczeń

Zakres świadczeń 
Liczba usług na 

okres 3 lat

Cena jednostkowa 

brutto  zł/usługa

Wartość brutto (w zł) 

(liczba usług x cena jedn. 

brutto)

Razem: 45 0,00

Badania mammografii 45 0,00


