SP ZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1
Zalacznik nr 3

PROPOZYCJA KONKURSOWA OFERENTA

NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ]
W PORADNI CHOROB PLUC I GRUZLICY ORAZ W PORADNI CHOROB PLUC I GRUZLICY DLA
DZIECI

Proponowana przez Oferenta WARTOSC OFERTY (procentowo nie wiecej niz 40 %):
............................. % z cato$ci warto$ci punktowej zrealizowanych $wiadczen w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (zgodnie z obowigzujgcym w danym okresie
rozliczeniowym Katalogiem Ambulatoryjnych Grup Swiadczer Specjalistycznych opublikowanym

Zarzadzeniem Prezesa NFZ).

Tygodniowy Harmonogram Pracy - Propozycja:

DZIEN TYGODNIA GODZINA OD: GODZINA DO:
PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

(Miejscowos¢; data) (Podpis Oferenta)



