
 Załącznik nr 3

PROPOZYCJA KONKURSOWA OFERENTA
NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

W ODDZIALE KARDIOLOGII ZE STANOWISKAMI INTENSYWNEGO NADZORU

Proponowana przez Oferenta WARTOŚĆ OFERTY (za 1 godzinę tj. 60 minut w złotych brutto)
gdy świadczenia zdrowotne udzielane będą *

a) w dni powszednie w godzinach ordynacji od godziny od godziny 08.00 do godziny 15.35 …………………. zł.

b) w dni powszednie poza ordynacją od godziny 15.35 do godziny 08.00 ……………………………………………. zł.

c) w dni wolne od pracy od godziny 08.00 do godziny 08.00 dnia następnego …………………………………….. zł.

* należy przekreślić gdy nie dotyczy

       …...................................               ….............................................................

     Miejscowość; data                                ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisania i złożenia oferty )

                     


