Załącznik Nr 2


FORMULARZ CENOWY

Z tytułu realizacji przedmiotu umowy przysługuje wynagrodzenie brutto (kwota zawiera marżę) w wysokości:
Za udzielanie świadczeń zdrowotnych:
· przez lekarzy z specjalizacją w Oddziale wewnętrznym z Salą Intensywnego nadzoru Kardiologicznego 
i Pododdziałem Geriatrycznym oraz Izbie Przyjęć- ……… zł/ za godzinę
· przez lekarzy bez specjalizacji w Oddziale wewnętrznym z Salą Intensywnego nadzoru Kardiologicznego i Pododdziałem Geriatrycznym oraz Izbie Przyjęć- ……… zł/ za godzinę


………………. 					................................................................
     data	                                          Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony pełnomocnik
