FORMULARZ OFERTY

/pieczqtka firmowa oferenta/

I. DANE OFERENTA

1. Imie¢ i nazwisko, adres, oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego
wpisu (dotvczy 0sob, o ktorych mowa w art. 35 ust. I pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o
zakladach opieki zdrowotnej Dz. U. Nr 91, poz. 408 z 1991 r. z poz. zm.)

I[I. ZAKRES UDZIELANIA SWIADCZEN ........ccoooomiiiiiriineiiensemensseesessesssssssssssssssssssssssesssssnee

[II. OFERENT JEST ZOBOWIAZANY DO DOLACZENIA DO OFERTY NASTEPUJACYCH
DOKUMENTOW: (kserokopie potwierdzone za zgodnosé z orvginatem)

1. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe - kserokopie

2. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza / pielggniarki * - kserokopia

3. Dokument o posiadaniu specjalizacji - kserokopia

4. Aktualny odpis z wpisu do whasciwego rejestru lub dokument stwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wpis do rejestru praktyki lekarskiej / pielegniarskiej * - kserokopia

5. Regon, NIP - kserokopie

6. Polisa O.C. - kserokopia lub o$wiadczenie o przystapieniu do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na
okres obowiazywania umowy

7. Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia

IV. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE - staz pracy w zawodzie, w tym w zakresie objetym postepowaniem
KONKUTSOWYITL. ..ottt ettt ettt st e st e bt eeae s et e s seessten st enseeseeeseenseenseensesasesnsensaeseensesnsesnsesseanseenseansenns

V. Proponowany czas trwania UINOWY ..............ccccoceceiiueieireueiireietisessssesessssesessssess st sessesessssesessssesessesessssesesss

VI. Proponowana ilo$¢ §wiadczen $rednio w miesiacu

VIL Proponowana cena brutto (z podatkiem VAT) ....................... stownie ZIotych........coooveevvivieiiiiiereine

podpis oferenta / petnomocnika

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznalam / em si¢ z warunkami i wymaganiami zaproszenia do sktadania ofert na $wiadczenia

medyczne wraz z tre$cia ogloszenia o konkursie i nie wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen.

* niepotrzebne skresli¢ podpis oferenta / petnomocnika



