 










Załącznik Nr 1
Formularz oferty dla lekarza/pielęgniarki
Imię i nazwisko oferenta...........................................................................................................................

Adres
.............................................................................................tel. kontaktowy............……………

Numer wpisu do właściwego rejestru.......................................................................................................
Nazwa organu dokonującego wpisu.........................................................................................................

Regon
………
.............................................................Numer PESEL……………………....…………

Numer prawa wykonywania zawodu........................................................................................................
Specjalizacja z 
.........................................................................................................................................


                                  
/określić stopień /

Miejsce i adres zatrudnienia na umowę o pracę lub wykonywania świadczeń zdrowotnych w trybie umowy cywilno-prawnej w dniu składania oferty ................................................................................................................................................................
……….......………………………………………………………………………………………………
1. Proponowany czas trwania umowy od  …...................................... do ………………………...........

2. Proponowana liczba  godzin miesięcznie   ...…..……………...............................................................

3. Proponowana stawka za udzielenie świadczeń zdrowotnych za 1 godzinę:
w  godzinach od 6.oo do 18.oo lub od 7.oo do 19.oo: …………………………  zł
 w godzinach od 18.oo do 6.oo lub od 19.oo do 7.oo   .…………………………zł
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych ogłoszonym przez Miejską Przychodnię Specjalistyczną  w Toruniu.

                                                                                  data i podpis oferenta 
