Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego w Zespole

Transportu Sanitarnego w SPZZOZ w Przasnyszu
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1. Cena za Swiadczenie ushug:

Wysoko$¢ proponowanej

Rodzaj swiadezen stawki godzinowej brutto

Udzielanie §wiadczen z zakresu
Ratownictwa medycznego w Zespolach
Transportu Sanitarnego

2. Inne ustalenia:

/data/ /podpis oferenta/



