FORMULARZ OFERTY

na udzielanie urologicznych S$wiadczen zdrowotnych w zakresie koordynowania
i nadzoru medycznego, udzielania Swiadczen, asekuracji dla pacjentow urologicznych
w oddziale chirurgicznym z pododdzialem urologicznym, udzielania Swiadczen
w poradni urologicznej oraz Kkonsultacji w oddzialach szpitalnych SP ZZOZ
w Przasnyszu

2

3. Numer dyplomu ukonczeniauczelni............ .. .. ..

4. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu . . . .. .....................

5. Posiadane specjalizacje . . ...
6. StaAZ Pracy .. .. ..ot e

7. Obecnie realizowane umowy o prace

/komorka/ /stanowisko/

8. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza. . ... ... ..

11. Nridentyfikacyjny z ZUS . .. ...
12. Nrkonta bankowego . ... ..ot e

1. Cena udzielonych swiadczen (1 zakres przedmiotu zamodowienia):



b)

Koordynowanie i nadzér medyczny: ryczalt miesieczny - ..........cccccovvviiviiiiiiinnnn, z1,
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w oddziale chirurgicznym z pododdzialem urologicznym:
ryczalt miesieczny - ... 7k,

ASEKUFACTE ..oevicveeeietieteeeeeeeeteee ettt z,

Cena udzielonych swiadczen (2 zakres przedmiotu zaméwienia):

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w oddziale chirurgicznym z pododdzialem urologicznym:

ryczalt miesieczny - ..............ccocoeeriiniinienenn, zk:

ASEKUNACTE ..o zt.

/data/ Ipodpis oferenta/



