DANE O OFERENCIE

1. Nazwa i siedziba, imię i nazwisko, adres zamieszkania, telefon

………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
……………………………………………..…..……………………….  

………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
2. Numer wpisu do rejestru indywidualnych praktyk w Okręgowej Izbie Lekarskiej, 
………………………………………………………………………….
3. Numer Prawa Wykonywania Zawodu  
………….……………….
4. REGON 
………………………………………………………..

5. NIP 

………………………………………………………..
6. Kwalifikacje:

………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
7. Proponowana kwota należności:

………….………………………………………………………………
8. Proponowany czas trwania umowy:

………………………………………………………………………….
