Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Pakiet nr 1: Endosonografia EUS

KSz/DSM/15/2019

Przewidywana

Lp Nazwa Swiadczenia ilos¢ na 36 Cena jedn. netto Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
miesiecy

1 |Endosonografia z biopsja 3 zt zt

2 |Znieczulenie ogdlne 1 zt zt

Ogotem warosc




