Formularz  Ofertowy 

Lekarz: Oddział Chorób Wewnętrznych o profilu Kardiologicznym
(zakres usługi)

	Dane Oferenta

	 imię i nazwisko lub nazwa


	

	adres zamieszkania 
lub siedziby


	

	numer telefonu
	

	adres e-mail
	

	wskazanie kwalifikacji zawodowych osoby przystępującej do konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych
	

	proponowana kwota należności 
za realizację zamówienia 
	
	

	Nr rachunku bankowego
	
	

	inne
	
	


………………………………………….

podpis Oferenta
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