Zatacznik nr 3
FORMULARZ OFERTY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej w godzinach normalnej ordynacji w SPZZOZ w Przasnyszu.
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1. Imi¢ i mnazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ...
2. AT oo
3. Nrtelefonu............c.cooiiii. adrese-mail ...
4. Numer dyplomu ukonczenia uczelni ...
5. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu ................................L

6. Posiadane specjalizacje / nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty

8. Numer wpisu do rejestru podmiotéow wykonujacych dzialalno
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1. Cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych wg. stawek godzinowych:

Rodzaj §wiadczen Stawka godzinowa

udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w Oddziale
Rehabilitacyjnym z Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej

2. Inne ustalenia:

3. Proponowany okres, na ktory ma by¢ zawarta UmoWa......oeeveeieenieinesenionersnscsessercsssssnsssnses

/data/ /podpis oferenta/



