Zalacznik nr 2

POZIOM FINANSOWANIA PRZEZ SWIADCZENIOBIORCE KOSZTOW WYZYWIENIA I ZAKWATEROWANIA W SANATORIUM UZDROWISKOWYM

ZA JEDEN DZIEN POBYTU

| sezon rozliczeniowy

Il sezon rozliczeniowy
(w ztotych)

Lp. Poziom (w ztotych)
od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 kwietnia | od dnia 1 maja do dnia 30 wrzesnia
A
pokdj jednoosobowy z petnym weztem 28,8 36,1
] higieniczno-sanitarnym
B
pokéj jednoosobowy w studiu 23,0 33,0
2 I pokdj Jecrj]pqospbowy be; petnego wezia 220 203
igieniczno-sanitarnego
A
pokdj dwuosobowy z petnym weziem 17,3 24 1
3 I higieniczno-sanitarnym
B 14,6 22,0
pokéj dwuosobowy w studiu ’ ’
4 Y, pokdj dvs{ugsqbowy be; petnego wezia 12,5 17.3
higieniczno-sanitarnego
A
pokdj wieloosobowy z petnym weztem 11,0 13,1
5 vV higieniczno-sanitarnym
B 105 12,0
pokdj wieloosobowy w studiu ’ ’
6 VI pokdj wieloosobowy bez petnego wezta 9.4 10,5

higieniczno-sanitarnego
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