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FORMULARZ OFERTY
na udzielanie Sswiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistycznej SP ZZOZ w Przasnyszu

Zalacznik nr 3

Numer dyplomu ukonczenia uczelni

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

Posiadane SPECIAlIZACIE o

SEAZ PraACY ...t e

Obecnie realizowane umowy o prace

/komorka/

Numer wpisu do rejestru

/stanowisko/

podmiotow  wykonujgcych dzialalno$¢

NridentyfiKacyJny Z ZUS ...

NF KONta DankoWEQO ... ..ot e

. Propozycja naleznosci za udzielanie Swiadczen:

" eeeeeenes % warto$ci punktowej wynikajacej z wykonanej umowy zawartej pomiedzy

SPZZOZ w Przasnyszu a NFZ - za $wiadczenia lekarskie udzielane w Poradni

Okulistycznej,

= eeeeeenes zl - za przeprowadzenie badania profilaktycznego dla potrzeb Poradni Medycyny

Pracy, komisji poborowej oraz innych podmiotéw, z ktoérymi szpital posiada umowg,

= eeeene z} - za konsultacje okulistyczne w oddziatach szpitalnych.



1. Harmonogram udzielania §wiadczen:

2. Inne ustalenia:

/data/ /podpis oferenta/



