Załącznik Nr 3 do Szczegółowych warunków konkursu

OFERTA
Imię i nazwisko Oferenta/Nazwa 

Adres/ siedziba 


PESEL: .........................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy:  


Oferent prowadzi działalność gospodarczą w formie: .................................................................................

Numer wpisu i nazwa właściwego rejestru  
..

Numer prawa wykonywania zawodu: ..........................................................................................................

Specjalizacja w zakresie (stopień specjalizacji) ..............................................................................

lub otwarta specjalizacja (od .......................................) z zakresu ..................................................

Numer NIP 

Numer REGON 

Zobowiązania Oferenta
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia i treścią dokumentacji konkursowej, akceptuję warunki w niej zawarte oraz dysponuję właściwymi kwalifikacjami zawodowymi do wykonania przedmiotowych świadczeń.

Oferuję realizację świadczeń w Poradni Ginekologiczno - Położniczej

 w Rydułtowach.

* za jeden punkt rozliczeniowy: ................................................. zł/brutto
Proponowany harmonogram pracy: 

Dzień tygodnia:      ...................................... –  w godz. od .................do .................

Dzień tygodnia:      ...................................... –  w godz. od .................do .................      

Dzień tygodnia:      ...................................... –  w godz. od .................do .................
         pieczęć oraz podpis osoby upoważnionej

