Załącznik Nr 1

O F E R T A

Dane oferenta:

1.  Imię i nazwisko ....................................................................................................................

2.   Adres ..................................................................................................................................

3. Nazwa działalności:  .............................................................................................................

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

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

Oferent prowadzi/nie prowadzi działalność leczniczą w formie:
...................................................................................................................................................

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

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

Oferent posiada uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi:     tak/nie*

………………………………………………………………………………..……………….
                                                                              (nr zezwolenia, data ważności)

4.   PESEL   ………………………………………………………………………………......

5.   NIP .....................................................................................................................................

3. Oferent posiada wykształcenie  ………………..…………………….………………

4. Kwalifikacje: …………………………………………………………….…………..

7.   Telefon kontaktowy …………………………………………………….…….………….

[bookmark: _GoBack]8.   Oferent prowadzący działalność leczniczą posiada aktualne ..obowiązkowe/dobrowolne        ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej  (OC)* ……….tak/nie……….
      Oferent zobowiązuje się do przedłożenia kopii polisy oc na dzień podpisania umowy.*
        ( * niepotrzebne skreślić )

9.   Zakres oferowanych świadczeń ( uzupełnić rodzaj świadczeń zgodnie z przedmiotem konkursu)

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

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

………………………………………………………………………………….……………

10. Ilość/liczba godzin oferowanych świadczeń ………………………...............................

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

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

11.  Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń 
zdrowotnych ( w przypadku wykonywania ich także przez inne osoby na rzecz oferenta)

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

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


12.   Proponowana cena za oferowane świadczenia w kwocie (brutto za godzinę świadczonej usługi)

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

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

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




Załączniki:
1. kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej
2. kopie dokumentów dotyczących posiadanych kwalifikacji oraz uprawnień
3. kopia polisy OC w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej
     






                                                                     .................................................................
                                                                                podpis i pieczęć oferenta
                                                                         (lub podpis osoby upoważnionej)








