Zarzadzenie Dyrektora SP ZOZ w tecznej

Nr 102/2017 z dnia 28.11.2017 r.

i

Formularz Ofertowy

}
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zawodzie lekarza
WIWE L
Dane Oferenta
nazwa firmy z doktadnym adresem
%

imie i nazwisko Oferenta
oraz doktadny adres zamieszkania
adres do korespondenc;ji
Pesel
NIP
Regon -
nr ksiegi rejestrowej
numer telefonu
adres e-mail
czy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w SP ZOZ teczna bedzie dla Pani/Pana
gtownym miejscem $wiadczenia ustug?
czy oprocz prowadzonej przez Pania/Pana
dziatalno$ci gospodarczej posiada Pani/Pan
zatrudnienie w formie umowy o prace?
proponowana kwota naleznosci za realizacje
zamowienia e kwotastata ........oooooiiiiiii zt brutto

e za 1godzing dyzuru medyCznego ..............c..ooiiiiiieeee e zt brutto

® INNE o

* niepotrzebne skresli¢

~ podpis Oferenta




