Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

I1. USLUGI NIEMEDYCZNE

CENA STAWKA CENA
Lp. RODZAJ USLUGI NIEMEDYCZNEJ NETTO VAT BRUTTO

W 7L W % W 7L
L p]i;:i:::v ipg:;:;ﬁfj:ﬁa 1zhprzeznaczemem na spotkanie z 243,90 23 300,00
2. | Sala im. F. Raszei - 1h (147m?, ok. 40 miejsc) 292,68 23 360,00
3. | Salaim. F. Raszei - 1 dzien (147m?, ok. 40 miejsc) 1 609,76 23 1 980,00
4. | Salaim. L. Polakowskiego - 1h (41m?, ok. 30 miejsc) 78,05 23 96,00
5. | Sala im. L. Polakowskiego - 1dzien (41m?, ok. 30 miejsc) 448,78 23 552,00
6. | Salaim. A. Sengera - 1h (33m?, ok. 20 miejsc) 68,29 23 84,00
7. | Salaim. A. Sengera - 1 dzien (33m?, ok. 20 miejsc) 360,98 23 444,00
8. | Sala im. I. Wierzejewskiego - 1h (46m?, ok 35 miejsc) 87,80 23 108,00
9. | Sala im. I. Wierzejewskiego - 1 dzien (46m?, ok 35 miejsc) 507,32 23 624,00




