Zatacznik nr 3
FORMULARZ OFERTY

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego
oraz Poradni Leczenia Uzaleznien SP ZZOZ w Przasnyszu:

l.

1. Imie i nazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ...................................l
2. AT o,

3. Nrtelefonu...............cooiiiiiii, adrese-mail ..........ccooiiiiiiiii

4. Numer dyplomu ukonczenia uczelni ...................... i

5. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu .......................................

6. Posiadane specjalizacje / numer dokumentu potwierdzajacego tytul specjalisty
7. Doswiadczenie zawodowe w latach .......... .. ... ..

8. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é¢ leczniczg

11 Nridentyfikacyjny Z ZUS ... s
12. Nrkonta bankowego ........c.oeiiiii

.
PROPOZYCJA CENY ZA UDZIELANIE SWIADCZEN:

1. Cena udzielonych swiadczen:

........... zt. brutto za jeden punkt wynikajacy z umowy zawartej pomigdzy SPZZ0OZ w Przasnyszu

O w godzinach .....................
O w godzinach .....................
O w godzinach .....................
O w godzinach .....................
Liczba godzin W tygodniu .........ccccocvvvviiiiiienene e

2.  Inne ustalenia:



3. Czas trwania UMOWY ..cceeeeeeeeeeesenseescansansccasansanssansansanass

(data) (podpis oferenta)



