O F E R T A

na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w Izbie Przyjęć 

Oświadczam, że zapoznałem  się z treścią ogłoszenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Nisku na zawarcie umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych w Izbie Przyjęć SPZZOZ w Nisku w systemie całodobowym w niedziele, święta oraz dni wolne od pracy

                                                                                                    ...........................................

                                                                                                              podpis lekarza

 ......................................................................................................................................................

określenie oferenta

.......................................................................................................................................................adres

.......................................................................................................................................................

numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu

.......................................................................................................................................................

kwalifikacje zawodowe – stopień specjalizacji

Niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w .........................................

.......................................................................................................................................................

Za realizację zamówienia proponuję stawkę ................................................................................

.......................................................................................................................................................

słownie: ........................................................................................................................................

Proponowany czas trwania umowy: ............................................................................................

Załączniki – zgodne z wymogami określonymi w ogłoszeniu o konkursie:

  ...................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................

...........................................................

podpis i data

