











  Załącznik nr 3
PROPOZYCJA KONKURSOWA OFERENTA
NA ŚWIADCZENIE USŁUG ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
W  PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ 
Proponowana przez Oferenta WARTOŚĆ OFERTY (procentowo):   …............................. % 
z całości wartości punktowej zrealizowanych świadczeń w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (zgodnie z obowiązującym w danym okresie rozliczeniowym Katalogiem Ambulatoryjnych Grup Świadczeń Specjalistycznych opublikowanym Zarządzeniem Prezesa NFZ)
      ….........................................................


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

             (Miejscowość; data)




                             (Podpis Oferenta)
