LEK-AS-A/KO/2/2020

FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 3

Cena brutto zt za

1 godzing

Miesigczna ilos¢ godzin

Miesigczna warto$¢ brutto

Warto$¢ brutto w okresie
trwania umowy

Swiadczenia zdrowotne — Lekarz
Asystent w Oddziale Rehabilitacji
Ogo6lnoustrojowe;j

(podpis i piecze¢ Oferenta)







