FORMULARZ OFERTOWY

 DLA ZABIEGÓW ENDOWASKULARNYCH NACZYŃ MÓZGOWYCH

	l.p
	 Rodzaj świadczenia
	  Proponowana cena jednostkowa
	Proponowana liczba zabiegów
	Łączna wartość

	1.
	Remodeling naczyń z zastosowaniem stentu
	
	
	

	2
	Duży endowaskularny zabieg naprawczy
	
	
	

	3
	Średni endowaskularny zabieg naprawczy
	
	
	

	
	Łącznie:
	
	


1. Łączna liczba zabiegów:…………………

2. Średnia cena zabiegu (łączna wartość/liczbę zabiegów) ……………………
……………………….

(PODPIS OFERENTA)
