SP ZOZ MSWiA w Koszalinie Zatgcznik nr 2 do konkursu
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatgcznik nr 1 do Umowy

Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza patomorfologa dla

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej MSWiIiA w Koszalinie

pieczec oferenta

OFERTA CENOWA
Lp. Nazwa udzielanego llos¢ na Cena Cena Wartosc¢
Swiadczenia przez 36 jednostkowa | jednostkowa 36 miesiecy
lekarza patomorfologa miesiecy netto brutto brutto
Wykonanie sekcji zwtok
4 | wrazz kosztami § 5 ust. 5 6
umowy z wytgczeniem
badan histopatologicznych
Razem
RAZEM proponowana cena oferty netto - ............................ zt (stownie: .................... ).

RAZEM proponowana cena oferty brutto - ............................ zt (stownie..................... ).

Podpis Oferenta
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