Zalacznik nr 1b
Konkurs: DPK.5030/98/2022

FORMULARZ CENOWY
Tryb Tlos¢é w Cena Wartosé
Oddziatl /Poradnia udzielania Jm. ciggu 24 | jednostk
.o , brutto (z1)
Swiadczen m-cy owa (7)
Oddzial Onkologii
Klinicznej/Oddziat | stacjonarnie | godzina | 853,84
Hematologiczny
Poradnia
Onkologiczna/Porad .
. . . .| Badanie
ni Hematologiczna — | stacjonarnie 720
; echo
badania
echokardiograficzne

Razem: .....oveeeieieieiiie, zl brutto



