………………………………..

                    nazwa Wykonawcy 
………………………………..

                                adres
………………………………..
          nr telefonu lub adres e-mail
OFERTA CENOWA

Kwalifikowanie i ocena skierowań na leczenie uzdrowiskowe
w WOW NFZ w Poznaniu w 2019 r. 
	Lp.
	
	

	1.
	Możliwa do zaopiniowania liczba skierowań w miesiącu
	

	2.
	Przewidywana liczba godzin potrzebna do zaopiniowania liczby skierowań określonej w pkt 1
	

	3.
	Stawka godzinowa brutto za opiniowanie skierowań
	


Poznań, dnia …………………….. r.
                                                                                                                                                     ………………………………………………….

                                                                                                                                                                                      podpis 
