Załącznik nr 1 do Szczegółowych

Warunków Ofert

FORMULARZ   OFERTOWY

1. DANE  O  OFERENCIE:
	Imię i nazwisko
	

	Nazwisko  rodowe
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	PESEL
	

	NIP
	

	REGON
	


2. OFERUJĘ:

Udzielanie świadczeń w zakresie ..........................................................................

W PRACOWNI .........................................................................

3. PROPONUJĘ:
Stawkę za pacjenta ..................................... 

w Pracowni  ...................................................................................

4. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO PRZEPRACOWANIA W MIESIĄCU ...................... GODZIN.

5. OFERTA z załącznikami zawiera łącznie ............... ponumerowanych stron.

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



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

(miejscowość, data sporządzenia oferty)



      (podpis oferenta)
*Niepotrzebne skreślić
