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Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE
…………………………………………………………………..
	WYSZCZEGÓLNIENIE/ PRODUKT 

zgodny z ogłoszeniem w danym zakresie


	CENA / WARTOŚĆ BRUTTO W ZŁ.

	udzielanie świadczeń w zakresie pielęgniarstwa, nie więcej niż 120 h w miesiącu
	                            zł.


2.Miejsce udzielania świadczeń  ………………………………………………….
3. Doświadczenie zawodowe:
 a) staż pracy jako specjalista/ bez specjalizacji* w zakresie objętym ofertą 

- ………..………….   staż pracy ogólnie  
 -……………….…  staż pracy w szpitalach klinicznych
    …………….. … (podpis i pieczęć  Oferenta)
*niepotrzebna skreśli
