IS T

9.

10.
11.
12.

FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 3

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej w SPZZ0Z

Imi i nazwisko, nazwa
9

praktyki

w Przasnyszu

lub gabinetu

Nr telefonu..............oooiiii
Numer dyplomu ukonczenia uczelni

Numer prawa wykonywania zawodu

Posiadane specjalizacje

SEAZ PrACY ...t

Obecnie realizowane umowy o prace

/komorka/

Numer wpisu do rejestru

/stanowisko/

podmiotow  wykonujacych

NridentyfiKacyjny z ZUS ..o

N KONta DANKOWEGO ...t e e e

Propozycja naleznos$ci za udzielanie Swiadczen:

1. za 1 punkt wynikajacy z umowy zawartej pomiedzy SPZZOZ w Przasnyszu a NFZ -

2.

................. zl. brutto,

za 1 konsultacje - ......covuvveennnn

...zl



1.
NN USTAlENIA: .. oo

/data/ Ipodpis oferenta/



