Zalacznik nr 3

FORMULARZ OFERTY

na koordynacje i nadzor nad udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Okulistycznym
oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki w Oddziale Okulistycznym oraz Poradni

Okulistycznej w SPZZOZ w Przasnyszu

Numer dyplomu ukonczenia uczelni .......................... i

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

o o o~ w

Posiadane SPECIAlIZACIE o

1 VA8 1) T

8. Obecnie realizowane umowy o prace

/komorka/ /stanowisko/

8. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza

L0, NP
11. NridentyfikacyJny Z ZUS ...
12. Nr Konta bankowego ........c.oeiiiii

1. Proponowana miesigczna warto$¢ kontraktu, zgodnie z przedmiotem zamoéwienia

zawartym w ust. 3 specyfikacji warunkéw zamowienia :

. za prowadzenie nadzoru medycznego 1 koordynacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Okulistycznym oraz prowadzenie nadzoru nad praca
personelu Oddziatu Okulistycznego - ........... zt miesigcznie (stawka ryczaltowa)

L zt brutto za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale

Okulistycznym oraz Poradni Okulistycznej;



Harmonogram udzielania Swiadczen:

Godziny w Poradni Godziny w Oddziale

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Inne ustalenia:

/data/ /podpis oferenta/



