Zatacznik nr 3
FORMULARZ OFERTY
na prowadzenie opieki lekarskiej ambulatoryjnej i wyjazdowej na rzecz pacjentéw
Przychodni Zdrowia w SP ZZOZ w Przasnyszu

l.

1. Imie i nazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ..............................

2. AIES L.

3. Nrtelefonu.......................o adrese-mail ...

4. Numer dyplomu ukonezenia uczelni .....................o

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

6. Posiadane specjalizacje / nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty

7. Doswiadczenie zawodowe w latach ........... ...

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

1.
1. Propozycja cen za udzielanie Swiadczen:

e za opieke lekarska sprawowang w Przychodni Zdrowia — ............ 7} brutto za godzine,

2. Harmonogram udzielania Swiadczen:

e rteerrerrieeeie i w godzinach .....................
e w godzinach .....................
e rteerrerrieeeie i w godzinach .....................
i ereereerieie e w godzinach .....................
e w godzinach .....................
3. Inne ustalenia:

/data/ /podpis oferenta/



