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Formularz ofertowy 
na  

-  

I Dane oferenta 
Zarejestrowana nazwa i adres  Oferenta 

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

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

II  Przedmiot  Oferty: 
- . 

Oferowany wymiar zatrudnienia: 
 

 

Oferta cenowa 
  

podstawowej ordynacji lekarskiej w oddziale geriatrycznym 

geriatrycznego 

 
 

 
 

 

 

pracy 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

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

miejsce i data                                        
                                                                                         

  osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta


