Załącznik nr 3 dla cz.1 
	       FORMULARZ CENOWY

	     dla części postępowania nr 1 – SZCZECIN


	l.p
	Nazwa
	Ilość godzin
	Cena za 1 godzinę brutto
	Wartość brutto ( kol. 3 x 4) 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Realizacja zabezpieczenia medycznego procesu szkolenia
	380
	
	


Załącznik nr 3 a dla cz. 2. 
	          FORMULARZ CENOWY

	               dla części postępowania nr 2 – STARGARD


	l.p
	Nazwa
	Ilość godzin
	Cena za 1 godzinę brutto
	Wartość brutto ( kol. 3 x 4) 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Realizacja zabezpieczenia medycznego procesu szkolenia
	151
	
	

	
	
	
	


Załącznik nr 3b dla cz.3 
	              FORMULARZ CENOWY

	                   dla części postępowania nr 3 –  CHOSZCZNO
     

	l.p
	Nazwa
	Ilość godzin
	Cena za 1 godzinę brutto
	Wartość brutto ( kol. 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Realizacja zabezpieczenia medycznego procesu szkolenia
	35
	
	


Niepotrzebne skreślić. 

	………………………………………
	……………………………………………

	data sporządzenia oferty


	(podpis kwalifikowany, elektroniczny osoby uprawnionej
do reprezentacji wykonawcy)

	 
	

	
	 
	 
	 


