Zatacznik Nr 1
do umowy Nr ....zdnia .... I.

CENNIK, WYKAZ | MAKSYMALNE TERMINY WYKONANIA
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH UMOWA

Maksymalny termin
Lp. Nazwa badania wykonania badania zleconego
w trybie ,,zwyktym”

Koszt jednostkowy
brutto (PLN)

N

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu.

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Nr postgpowania DO. 334.33.2019 — Wzér umowy.




