Zatacznik nr 3

FORMULARZ OFERTY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym oraz udzielanie Swiadczen
w zakresie badan endoskopowych w SP ZZOZ w Przasnyszu
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Numer dyplomu ukonczenia uczelni

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu
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8. Obecnie realizowane umowy o prace
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8. Numer wpisu do rejestru

/stanowisko/
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1. Cena udzielonych Swiadczen:

e stawka miesieczna ryczaltowa: ...

e % udzial od wartoSci punktowej za wykonanie Swiadczen ponadplanowych

(w przypadku badan kosztochlonnych) - po wuznaniu i zaplaceniu przez NFZ:



2. Harmonogram udzielania swiadczen:

/data/ /podpis oferenta/



