Załącznik nr 1 do oferty na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w okresie: od ……………………………… do …………….………………….. 
pielęgniarka/pielęgniarz*
	L.p.
	Rodzaj usługi
	     Cena jednostkowa brutto

	1.
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych – stawka godzinowa  
	


…………………………………

podpis

