……………………….                                  Załącznik Nr 2 

pieczęć nagłówkowa

                                 OFERTA  CENOWA

Oferuję wykonanie świadczeń zdrowotnych w zakresie : 

……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………

Proponuję następujące ceny oferowanych świadczeń zdrowotnych

/ wykaz świadczeń, cena jednostkowa /.

…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………..

………………………………………..

/ pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej / 

