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Załącznik nr 3









Załącznik nr 3
POROZUMIENIE
My, niżej podpisani, zobowiązujemy się do wspólnego złożenia oferty i wykonania zadania pod nazwą „Przeprowadzanie  porad lekarza rehabilitanta dla rodziców dzieci z zakresu działalności Podmiotu Leczniczego Copernicus Sp. z o.o.”,
realizowanego w ramach projektu „Poprawa dostępności i jakości usług medycznych na Pomorzu świadczonych przez Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. w zakresie perinatologii”

Jako osobę reprezentującą nasz zespół wyznaczamy:
(imię i nazwisko)……………..…………………………………………..

	L.p.
	Imię i Nazwisko/
Nazwa
	Forma rozliczenia
(zaznaczyć właściwe)
	Deklarowana liczba badań
	Podpis

	
	
	□ Umowa zlecenie  z Zamawiającym będącym pracodawcą

□ Umowa zlecenie z Zamawiającym nie będącym pracodawcą

□ Faktura/rachunek-działalność gospodarcza

	
	

	
	
	□ Umowa zlecenie  z Zamawiającym będącym pracodawcą

□ Umowa zlecenie z Zamawiającym nie będącym pracodawcą

□ Faktura/rachunek-działalność gospodarcza

	
	

	
	
	□ Umowa zlecenie  z Zamawiającym będącym pracodawcą

□ Umowa zlecenie z Zamawiającym nie będącym pracodawcą

□ Faktura/rachunek-działalność gospodarcza

	
	

	
	
	Suma porad
	140  sztuk
	


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









………………..........................

    miejscowość, data



 

 




podpis osoby reprezentującej zespół
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