Zalacznik nr 3

FORMULARZ OFERTY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

polegajacych na prowadzeniu opieki lekarskiej w oddziale okulistycznym

I w Poradni Okulistycznej SP ZZOZ w Przasnyszu

Numer prawa wykonywania zawodu .................cccooeviiniiiininnnn...

2
3
4. Numer dyplomu ukonezenia uczelni .....................
5
6

Posiadane specjalizacje / nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty

8. Numer  wpisu do

10. NIP o
11. Nr konta bankowego ............

rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢

1. Naleznos$¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych:

lecznicza

Rodzaj Swiadczen

za udzielane $wiadczenia zdrowotne (stawka godzinowa)

udzielanie swiadczen
zdrowotnych
w Poradni Okulistycznej

udzielanie swiadczen
zdrowotnych
w Oddziale Okulistycznym

2. Inne ustalenia:

Ipodpis oferenta/



