Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug lekarskich w oddzialach
szpitalnych, w Podstawowej Opiece Zdrowotnej oraz Poradniach specjalistycznych
w SPZZ0Z w Przasnyszu

l.

O A
2. SIBOZIDA 1 eutntneitiu e e
3. Nrtelefonu.........c...ooo adrese-mail ...
4. NUMEr WPISU 0O KRS L. e e e e
5. Osoba upowazniona do reprezentowania oferenta ................coooiiiiiiiiiii i
8. Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$é¢ leczniczg ...............................
TR (< o] o

10, NP e s

11, NrKontabankoWego .......oviniiiii e

1.

1. Cena za $Swiadczenie ustug:

Wysoko$¢ proponowanej

Udzielanie Swiadczen medycznych stawki godzinowej brutto

Oddziat Psychiatryczny z Pododdziatem
Detoksykacyjnym i OLU

Nocna i Swiateczna Pomoc Lekarska

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Podstawowa Opieka Zdrowotna

2. Inne ustalenia:

/data/ /podpis oferenta/



