FORMULARZ OFERTY

w Oddziale Chirurgicznym z Pododdzialem Urologicznym

Numer dyplomu ukonczenia uczelni ...
Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu ....................cocevieinenenn..

Posiadane specjalizacje / nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty

Zatgcznik nr 3

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej i chirurgii naczyniowej

10.
11.

Numer wpisu do rejestru podmiotéow  wykonujacych dzialalno$é

Cena za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

leczniczg

Rodzaj swiadczen za udzielane §wiadczenia zdrowotne

podczas normalnej ordynacji
oddzialu (stawka godzinowa)

% od procedur w zakresie
chirurgii naczyniowej
wykonanych w Oddziale
Chirurgicznym

Inne ustalenia:

/data/ /podpis oferenta/

*niepotrzebne skresli¢



