Zatacznik nr 3
FORMULARZ OFERTY
na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych oraz sprawowanie nadzoru medycznego
i koordynowanie udzielania S$wiadczen zdrowotnych w rodzaju: opieka psychiatryczna
I leczenie uzaleznien w lokalizacji przy ul. Sadowej 9, 06 -300 Przasnysz,
Szpital im. dr. W. Oczko w Przasnyszu

.
1. Imie i nazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ...............................
L AT S o,
2. Nrtelefonu................c.co adrese-mail ...
3. Numer dyplomu ukonczenia uczelni ....................ooiiiiiiiiiiiiii
4. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu ..........................oeeeennn.
5. Posiadane specjalizacje / nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty
6. Doswiadczenie zawodowe w latach ........ ... ...
7. Numer wpisu do rejestru podmiotéow  wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg
8. =TT
9. NP
10. NFKONta banKOWEQO ... ..o
1. 1. Cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych, koordynowanie i nadzor:
Rodzaj $wiadczen Proponowana kwota
za k?ordyIEaCJg i nadzor oraz za Uleelal.l.le Miesigczna stawka ryczattowa: ..., zt.
$wiadczen podczas normalnej ordynacji
za udzielanie $wiadczen poza normalna .
ordynacja oddzialu w dni powszednie Stawka za 1 godzing:...........................
poza normalng ordynacja w dni wolne od Stawka za 1 godzing:...........cocoeueninnnnen.

pracy i Swieta

2. Inne ustalenia stron:

/data/ /podpis oferenta/



