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	Wykonywanie zawodu położnej
	1105
	
	

	Wartość godzin ogółem
	


Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę  …………..zł   słownie………………………………………………………  ( max. 20,50 zł )
Wartość brutto godzin  ogółem wynosi:

(kwota brutto słownie ……………………………………………………………………………....)

Wyżej wymieniona planowana ilość godzin jest ilością szacunkową.

Świadczenia zdrowotne wykonywane będą w komórkach Udzielającego zamówienie.: 

NZOZ Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego

41-303 Zabrze, ul. Zamkowa 4
Nr telefonu kontaktowego w celu ustalenia terminu świadczenia: ……………………………
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