						


FORMULARZ OFERTOWY
do ogłoszenia ZOZ Oława dot.

.....................................................................................

1. Dane osobowe/ Nazwa firmy:




1. Kwalifikacje zawodowe osoby udzielającej określone świadczenia zdrowotne:





3.   Proponowana cena brutto realizacji zamówienia - wycena świadczonych usług za:

	Rodzaj usługi
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	Proponowana cena brutto 
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