Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTY

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez technikow elektroradiologii w Dziale Diagnostyki

Obrazowej w SPZZOZ w Przasnyszu

l.
1. Imie i nazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ...
2. AAIES Lo
3. Nrtelefonu................cco adrese-mail ...........oo
4. Numer dyplomu ukonczenia sSzZKoly ...

5. Posiadane kwalifikacje dodatkowe kwalifikacje

1.
1. Cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych wg. stawek godzinowych:

Rodzaj $wiadczen zdrowotnych Stawka godzinowa

udzielanie swiadczen zdrowotnych
w Dziale Diagnostyki Obrazowej

2. Preferowane pracownie radiologiczne

/data/ /podpis oferenta/



