Zal. nr |

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: Badania mammaograficzne

N BZ W ettt —————

NIP: Regon: ..., Nrwpisu KRS: ...

085008 A0 KONTAKLU: ... oottt e e,

Oferta cenowa

Lp. Nazwa badania Cena jednostkowa | Czas oczekiwania na wynik

1 Mammografia




