FORMULARZ OFERTY

na koordynacje i nadzor nad udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Okulistycznym

Zalacznik nr 3

oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki w Oddziale Okulistycznym
w SP ZZOZ w Przasnyszu
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4. Numer dyplomu ukonczenia uczelni
5. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu
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8. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
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1. Proponowana miesigczna warto$¢ kontraktu, zgodnie z przedmiotem zamoéwienia
zawartym w pkt. 3 specyfikacji warunkéw zamowienia :
® e % wartosci punktowe] wynikajacej z umowy zawarte] pomigdzy SP ZZOZ

w Przasnyszu a NFZ w zakresie wykonywania zabiegdw operacyjnych okulistycznych

w oddziale okulistycznym,

L % udzial od wartosci punktowej za wykonanie §wiadczen ponadplanowych - po

uznaniu i zaplaceniu przez NFZ.



2. Harmonogram udzielania Swiadczen:
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4. Proponowany okres, na ktory ma by¢ zawarta umowa..........cceevveieiiiiniiiiineiecneennn.
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