Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie neonatologii.

.........................................................................................................

.........................................................................................................

........................................................................................................

Adres do korespondencii ..o
Numer telefonu: ...

II. OFERTA CENOWA
Proponuje¢ nastepujace warunki wynagrodzenia tj.:

.............. brutto miesi¢cznie za udzielanie zleconych swiadczen zdrowotnych.

(podpis oferenta)



