Zalacznik nr 3
FORMULARZ OFERTY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni Chirurgicznej w lokalizacji ul.
Sadowa 9, 06 — 300 Przasnysz Szpital im. dr. W. Oczko w Przasnyszu

l.
1.

o U~ wDN

Imi¢ i nazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ...
AN S

Nr telefonu...................o adrese-mail ...

Numer dyplomu ukonczenia uczelni .......................... i
Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu .............................cL
Posiadane specjalizacje / numer dokumentu potwierdzajacego tytul specjalisty

7. Doswiadczenie zawodowe w latach .......... ...

8. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
TR (5T 0

L0, NP e

11. NridentyfikacyJny Z ZUS ...

12. NrKonta bankowego ........ooviuiiii i

I1. Propozycja naleznosci za udzielanie §wiadczen:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegélowych Warunkach
Konkursu Ofert oraz projekcie umowy za nalezno$¢ w wysokoSci ..........euee.n.. %
wartosci wynikajacej z umowy zawartej pomi¢dzy SPZZOZ w Przasnyszu a NFZ.

Zobowiazuje sie¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia w wymiarze okolo ............ godzin

tygodniowo.

Inne ustalenia:

(data) (podpis oferenta)

*niepotrzebne skresli¢



