Zatgcznik nr 1 do Regulamin konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Nazwa / Imig 1 NAZWISKO: oottt ettt e et e e s tte et e e ssbeessbeestbeesssaesssaasssaessseessseessseaansens
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Nawigzujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych oferuje ushugi medyczne w

ZAKTESIC ..eevvieierieeieesteeeteeeteeeteesseeesseassseeasseeassaeasseeasseeasseeassaeasseeassseansseassaeessseessaeensseensseenssaesse e sseensseenssaeasseeanseensseanns
WYMIAT ( TLOSC ZOAZIN)..ueeuviiiieiiiiiiieeice ettt ettt et e e tbeetbestbessbessaesseessaesseessaessaasseasseassessseassenseesseesssensennsesssensns

Harmonogram tYZOAMIOWY .. ..c..eeuieiieieiinieiertete ettt sttt b e sb ettt aeeate s e bt ebe et e te st e sbeebtentenbesbesaeas

Dyzur zwykly wewnetrzny ..........cccoccevvevriennenns / godz
Dyzur §wigteczny Wewnetrzny .........cc.ceeeevenee. /godz
Dyzur zwykly w Izbie Przyjec ......cccceveenene. J/godz.
Dyzur $wigteczny w Izbie Przyjec ................... / godz

1.0swiadczam, iz zapoznalem(lam) sie z trescig ogloszenia.

*W zalaczeniu komplet dokument6w poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginalem.

(podpis Oferenta lub osoby upowaznionej)



	FORMULARZ OFERTOWY

