Zatacznik nr 3
FORMULARZ OFERTY

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez polozne w Oddziale Polozniczo — Ginekologicznym

i Oddziale Neonatologicznym w Szpitalu im. dr. W. Oczko w Przasnyszu

l.
1. Imie i nazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ..............................
2. AAIES Lo
3. Nrtelefonu................c.oo adrese-mail ...........oo
4. Numer dyplomu ukonczenia uczelni ...................cooiiiiiiiiiiiiii
5. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu ............................oceennl.
6. Posiadane kwalifikacje, w tym: nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu poloznej

8. Numer wpisu do rejestru podmiotéow  wykonujacych dzialalno§é lecznicza

1.
1. Cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych wg. stawek godzinowych:

Rodzaj swiadczen

polozniczych stawka za udzielane $§wiadczenia zdrowotne

1 2

w oddziale polozniczo —
ginekologicznym

w oddziale
neonatologicznym

2. Inne ustalenia:

3. Proponowany okres, na ktory ma by¢ zawarta UmoWa......oeeeeiienieinesenionersnsssessercssssssssanses

/data/ /podpis oferenta/

*niepotrzebne skresli¢



