Znak zamówienia 82/2020

Załącznik nr 3.4. 

     ........................., dnia  ...............2020 r.

ZESTAWIENIE CENOWE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZADANIE NR 4 
KONSULTACJA OKULISTYCZNA

	Lp
	Rodzaj Badania
	JM
	Ilość szacunkowa
	 Cena jednostkowa
brutto
(PLN) 
	Wartość
brutto
(PLN)

	

1

	KONSULTACJA OKULISTYCZNA

	szt.

	

70

	       

                          
	               

	
[bookmark: _GoBack]                                                                                                         RAZEM
                                 
	                



Wartość zadania proszę przenieść do Formularza ofertowego (zał. nr 1 do ogłoszenia) 


(imię, nazwisko i podpis) ……………………………………………………………….
(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem).


