OKS/KON/1/2026

zatacznik nr 1.1 do Umowy

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE | ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 1 — Konsultacje dermatologiczne

l :
. Termin W
L.P. Nazwa swiadczenia . I_u:zba - Cena Wartosé netto Podatek Wartos$é brutto realizacji |
| Swiadczen | jednostkowa VAT (dni)
1 2 4 6 7 g 9 | 10
1. 'Konsultacja dermatologiczna 15
RAZEM
F; Miejsce wykonywania $wiadczen [
"~ (nazwa i adres)
|Odlegtos¢ od siedziby Udzialajgcego
2. |Zambwienia do miejsca wykonywania
Swiadczen (km) r
5 Dane teleadresowe do tel.
" umawiania $wiadczen: ;
| awiania $wiadczen e-mail

podpis osoby uprawnione] do reprezentowania Oferenta



OKS/KON/1/2026

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE | ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 2 — Konsultacje chirurgii szczekowo-twarzowej

zatgcznik nr 1.3 do Umowy

liczba Cena Podatek Towmin
L.P. Nazwa $wiadczenia i .| Wartos¢ netto Warto$¢é brutto realizacji
éwiadczen | jednostkowa VAT (dni)
1| 2 4 \ 6 7 8 g 10 _
Konsultacja chirurgii 15 l

szczekowo-twarzowej

RAZEM

Miejsce wykonywania $wiadczen

(nazwa i adres)

Odlegiosé od siedziby Udzialajacego

2. |Zamowienia do miejsca wykonywania
swiadczen (km)
5 |Dane teleadresowe do \191-
l umawiania $wiadczen: \e_maﬂ_

podpis osoby uprawniongj do reprezentowania Oferenta



