Zatgcznik nr 1 do Regulamin konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Nazwa / Imig 1 NAZWISKO: oottt e e et e et e e s beeeabeesabeessbeeessaeessseessseeasseeasseesssesesneanes
S1EAZIDA / AQTES: ettt bttt h e a et e bt h e et et e bt eh e et e bt eae et e teebeententes
B 0831 o £ (55 0 4 L OSSR R SRR
NUIET NP ettt ettt ettt e st e st e st e st et sabe e e betesaneesateesareesareeennaeennneenns
NUMET REGON : ettt et e ettt e e e rb e e e et taee e e sbeee e sbeaesassseeeessaaeeassseesessaeeeansseeesnsees

Nawigzujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych oferuje ustugi medyczne w

721 U [ TSRS
WYMIAT (1LOSC ZOAZIN)...eeuviiiieiieiieieeitere ettt ettt et e bt et et e et e esteesteasseanseenseenseenseenseanseanseanseenseensenssennsennsennss

Harmonogram tYZOANIOWY .. ..cc.ciciiiiiiiiiieiiieeciteeiee et e eteeesite e sttt e stbeessbeessseesseeessseassssesseesssaessseessseessseeasseeessseensseanes

Dyzur zwykly wewngtrzny .........cccoccevvvveennee. / godz
Dyzur §wigteczny Wewnetrzny ........ccceeveeeevenns /godz
Dyzur zwykly w Izbie Przyje¢ ......ccoveuveneen. Jgodz.
Dyzur swigteczny w Izbie Przyjec ................... / godz

1.0$wiadczam, iz zapoznalem(lam) sie¢ z treScig ogloszenia.

*W zalaczeniu komplet dokumentéw poswiadczonych za zgodno$é z oryginalem w tym dokument z

Krajowego Rejestru Karnego(ewentualnie tymczasowy dokument potwierdzajacy zlozenie wniosku do KRK).

(podpis Oferenta lub osoby upowaznionej)



