










Załącznik nr 3

WARTOŚĆ OFERTY

1. Proponowana przez Oferenta kwota .............................. brutto (słownie.......................................) za jedną godzinę udzielanie świadczeń zdrowotnych.

2. Wyrażam zgodę na zgłoszenie w Portalu Świadczeniodawcy WOŚ NFZ w wymiarze

............................etatu, przez cały okres obowiązywania umowy.
…......................................

Data i podpis Oferenta
