Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego DZP-2711-8/2019
FORMULARZ OFERTOWY
Oferuję wykonanie usługi technika elektroradiologii za:
	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa za godzinę brutto
(w zł)

	1
	Usługi technika elektroradiologii 
	


Deklarowana maksymalna ilość godzin w miesiącu : ……………………. (wpisać liczbę godzin)
……………………………………

Podpis i pieczątka Wykonawcy
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