Zatacznik Nr 3

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistycznej w SPZZOZ w Przasnyszu

l.
1. Imi¢ i mnazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ...l
2. AT S e,
3. Nrtelefonu..............ooiiiiie, adrese-mail ...
4. Numer dyplomu ukonczenia uczelni ...
5. Numer prawa wykonywania zawodu ................ccoeeviiiininnannnnn.
6. Posiadane SPECIAlIZACIE o
I VA8 1) T
8. Obecnie realizowane umowy o prace

& e

/Nazwa zaktadu pracy/
/komorka/ [stanowisko/
& e
/Nazwa zaktadu pracy/
/komorka/ Istanowisko/

8. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
T =0 0] o PP
L0, NP e
11 NridentyfiKaCyJny Z ZUS ... o
12, N KONta DANKOWEQO .....vitiii e e e e e
1.
Propozycja naleznos$ci za udzielanie Swiadczen:

" eeeeeeens % wartoSci punktowej wynikajacej z wykonanej umowy zawartej pomi¢dzy

SPZZOZ w Przasnyszu a NFZ - za $wiadczenia lekarskie udzielane w Poradni

Okulistycznej,

= eereeees zt - za przeprowadzenie badania profilaktycznego dla potrzeb Poradni Medycyny

Pracy, komisji poborowej oraz innych podmiotdéw, z ktérymi szpital posiada umowe,

= eeenees 7t - za konsultacje okulistyczne w oddziatach szpitalnych.



1.
NN USTAlENIA: .. oo

/data/ Ipodpis oferenta/



