Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE KARDIOLOGII ZE STANOWISKAMI INTENSYWNEGO NADZORU

L. p. DANE KONKURSOWE DANE OFERENTA
1 Nazwa Oferenta
2 Kod pocztowy; Miejscowos¢
3 Telefon kontaktowy
4 PESEL
5 Numer prawa wykonywania
zawodu

Dziatalno$¢ prowadzona na

6 | podstawie wpisu do ....... / numer

Miejscowosc; data

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)




