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Zafgcznik nr 3

FORMULARZ PROPOZYCJI OFERTOWEJ OFERENTA
NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PORADNI CHIRURGICZNEJ

Proponowana przez Oferenta WARTOSC OFERTY (procentowo, nie WIecCej NiZ 40%): wevveeeeeereeeeeeeeereereenennns %

z catosci wartosci punktowej zrealizowanych $wiadczeA w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
(zgodnie z obowigzujgcym w danym okresie rozliczeniowym Katalogiem Ambulatoryjnych Grup Swiadczen
Specjalistycznych opublikowanym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ).

Tygodniowy Harmonogram Pracy — Propozycja:

DZIEN TYGODNIA

GODZINA OD:

GODZINA DO:

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

(Miejscowosc; data)

(Podpis Oferenta)



