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FORMULARZ CENOWY

Lp. Oddział /Poradnia
Tryb

udzielania
świadczeń

Jm.
Ilość  w
ciągu 24

m-cy

Cena
jednostk
owa (zł)

Wartość
brutto (zł)

1.
Oddział Onkologii
Klinicznej/Oddział
Hematologiczny

stacjonarnie godzina 853,84

2. 

Poradnia
Onkologiczna/Porad
ni Hematologiczna –

badania
echokardiograficzne

stacjonarnie
Badanie

echo 
720

Razem: …………………………….zł  brutto


