Zalacznik nr 3
FORMULARZ OFERTY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
oraz prowadzenie nadzoru medycznego i koordynowanie udzielania Swiadczen zdrowotnych
w Oddziale Choréb Wewnetrznych w Szpitalu im. dr. W. Oczko w Przasnyszu oraz
w poradniach specjalistycznych w SPZZOZ w Przasnyszu

l.

1. Imie i nazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu .......................

L AT S e,

2. Nrtelefonu................c.co adrese-mail ...

3. Numer dyplomu ukonczenia uczelni ....................ooiiiiiiiiiiiiii

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

5. Posiadane specjalizacje / nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty

6. Doswiadczenie zawodowe w latach ......... ... .. ...

8. Numer wpisu do rejestru podmiotéow  wykonujacych dzialalno§é lecznicza

11, NrKontabankoWego ..o

II. 1. Cena za udzielanie Swiadczen zdrowotnych, nadzér medyczny i koordynacje $wiadczen
zdrowotnych:

Rodzaj $wiadczen Proponowana kwota

za udzielanie §wiadczen zdrowotnych podczas
normalnej ordynacji oraz nadzor medyczny | Miesigczna stawka ryczaltowa: ...............c.oo zt.
i koordynacje udzielania §wiadczen

za udzielanie $wiadczen poza normalna
ordynacja oddzialu w dni powszednie

poza normalng ordynacja w dni wolne od Stawka za 1 godzing:............c.coeveninene.
pracy i Swieta

2. Inne ustalenia stron:

/data/ /podpis oferenta/



