Zatgcznik nr 7 do SWK

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w ramach Poradni Lekarza Rodzinnego

Imi¢ i nazwisko oferenta

Nazwa i stopien posiadanej specjalizacji z data wydania dyplomu lub nazwa odbywanej specjalizacji
z data rozpoczgcia specjalizacji, w innym przypadku prosze wpisac ,,bez specjalizacji”



Doswiadczenie w pracy w Poradni Lekarza Rodzinnego:

Oferent deklaruje nastepujaca ilos¢ godzin dyzurow:

- miesiecznie ..............ccocueee. godzin
(STOWIIIE: ..vvvviin ittt e e e e et e e e e e e e e eaarraeee e .) (minimum 6 godz.)

Propozycja cenowa oferenta za godzine Swiadczenia na rzecz udzielajacego zamoéwienia:

dni
powszednie
Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Poradni
Lekarza Rodzinnego | L. zt/godz.
e (;niejsco.wos'.é,data.) s N ..(p.o.dp.igo.ﬁ;re.n.m).. .

Do oferty zatqgczam nastepujgce dokumenty:



