SP ZOZ SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI KARDIOLOGICZNE]

Lp.

DANE KONKURSOWE

DANE OFERENTA

Nazwa Oferenta
Pieczatka Praktyki

Adres Oferenta

telefon kontaktowy

e-mail @

PESEL

Numer prawa wykonywania
zawodu

Dziatalnos¢ prowadzona na
podstawie wpisu do RPWDL
numer :

Miejscowos$¢é; data




