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pieczeé oferenta
Zalgeznik nr 1

Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni ......................... BEZV ] sosmmmmmmamasasms

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

I. Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa Oferenta

1I. Przedmiot Oferty:

1) Oferta cenowa:
Lp. Zakres $wiadczen : Wynagrodzenie - cena jednostki
rozliczeniowej

ji Swiadczenia udzielane przez lekarzaw PORADNL |

............................................................. CSEOMWHIEE oo nmoamiomsmmn o nmasmas s es
e )
2) Hapnohoprane pracy Tekarza WP OranG . .oumummrvamssssemmsmemsiass svommsms o
Imie i nazwisko lekarza:

Lp Dzien tygodnia Od godz. Do godz.

1. | Poniedzialek

2. | Wtorek

3. | Sroda

4. | Czwartek

5. | Piatek

miejsce i data

podpis i pieczec Oferenta
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