Formularz ofertowy  

I. Pakiet nr 1 – elektrofizjologiczne zabiegi inwazyjne

	Rodzaj świadczenia wg ICD -9
	Cena jednostkowa
	Proponowana przez Oferenta liczba zabiegów
	Łączna wartość

	1.
	Zabiegi ablacji
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Łącznie:
	
	


Łączna liczba zabiegów:…………………………………..; średnia cena zabiegu(łączna wartość /liczbę zabiegów)…………………………..
II. Program szkolenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podpis oferenta)

