WNIOSEK

o wszczęcie postępowania konkursowego 
Znak sprawy: ............................ z dnia .......................... r.

I.  Wypełnia składający Wniosek

Nazwa komórki organizacyjnej: 

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

Przedmiotem konkursu jest: 
...............................................................................................................................................................

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

Osoba odpowiedzialna za  kontakty  w sprawach merytorycznych z Oferentami: 

......................................................................................................  tel. .................................................

Krótka charakterystyka przedmiotu konkursu:

Np.: Świadczenia zdrowotne  mogą wykonywać lekarze/ pielęgniarki, z jaką specjalizacją, wymogi doświadczenie, lat pracy ?

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

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

Sposób realizacji umowy: 

Np.: gdzie będzie się odbywać uzielanie świadczeń oodział/przychodnia szpital, w jakich godzinach , czy będzie harmonogram, czy płatnośc za badanie ? 
...............................................................................................................................................................

Czas wykonania umowy: 

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

Szacunkowa wartość konkursu: 

netto ........................... złotych; 

Słownie: .................................................................................................................................................

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





Składający Wniosek


II.  Komórka finansowo – księgowa

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

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

 Główny Księgowy
 

III.  Dyrektor
ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM
..........................................................


dnia ........................................ 


       Dyrektor  
