Zatgcznik nr 3
FORMULARZ OFERTY
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Lekarskiej w SPZZOZ w Przasnyszu

1
2
3. Numer dyplomu ukonczenia uczelni ....................ooiiiiiiiiiiii i
4. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu ..........................cooeeeena.
5

POSIadane SPECJAIIZACTE ... ..ottt e

LTI /8 1] 1 Pt

7. Obecnie realizowane umowy o prace

/komorka/ /stanowisko/

8. Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg

10, NP
11, NrkontabankoWego .......ooviniinii

1. 1. Proponowane ceny:

Rodzaj swiadczen za udzielane §wiadczenia zdrowotne

w dni powszednie

w dni wolne od pracy
i Swieta

/data/ /podpis oferenta/



