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Nazwa organu dokonujgcego wpisu
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Miegjsce i adres zatrudnienia na umowe o prace lub wykonywania $wiadczen zdrowotnych w trybie
umowy cywilno-prawnej w dniu skfadania oferty (poza Specjalistycznym Szpitalem Miejskim w
Toruniu)

1. Propenowary termi TOZPOCIRTIA UIIOWY « s s et eassss »avess siiwen s s son sions s6 wasss sk S50 Vs wnawss
2. Proponowana ilosE podzin miBsi@eznie .....emnimmssmmmmmmasmsssrsraorssssssmminsansssassassbiiosis sl oomiavisiniins
3. Proponowana stawka za udzielenie Swiadczen zdrowotnych w systemie godzinowym za I godzing:
a;, TOITE0 1800 s ssmi s T
b 0d TaR08 1900 et s e
6. od 18:60:d0 6.00 .covmvvammmnismsssanismss T
d
e

Gl 1D TEAT T 00 meniiass s S s S s oA
(3 70001 s re i L e SO S

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie swiadezen
zdrowotnych ogloszonym przez Specjalistyczny Szpital Migjski im. M. Kopernika w Toruniu.
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