postępowanie konkursowe nr 10/10/2022

Zał. Nr 2 do Szczegółowych warunków konkursu ofert 

Formularz ofertowy 

Konkurs ofert na świadczenia zdrowotne w dziedzinie 
……………………………………………………………………………………………………………….…..

Miejsce udzielania świadczeń: …………………………………………………………………….
	Wyszczególnienie zakresu świadczeń zdrowotnych zgodnie z ogłoszeniem 
	Cena jednostkowa za udzielone świadczenie w ZLP brutto


	Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu: 

………………………………………………..

………………………………………………..

Należy wstawić  proponowane wynagrodzenie brutto za 1 godzinę 


	

	Warunki realizacji świadczeń – należy wstawić np. wg harmonogramu, godziny pracy w dni robocze, niedziele, święta, dni wolne  


	


Doświadczenie zawodowe: należy opisać swój staż i doświadczenie z uwzględnieniem pracy jako specjalista ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….…………..
 podpis i pieczęć Oferenta 
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