Zalgcznik nr 1 do szczegélowych warunkéw konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

Dane oferenta:
L IMi@  NAZWISKO ..o

9. Oferent posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
(0O)*
Oferent zobowiazuje si¢ do przedtozenia kopii polisy OC na dzien podpisania umowy.*

( * niepotrzebne skresli¢ )

10. Niniejszym sktadam oferte na udzielenie $wiadczen w zakresie -

e Wskazanie liczby, kwalifikacji, kompetencji i do§wiadczenia zawodowego personelu

udzielajgcego $wiadcezen zdrowotnych ..............o.ooooeeooeoioee



- w zalgczeniu nastgpujace dokumenty:

Zalaczniki*:

1.kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg

2.kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

3.kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadane;j
specjalizacji lub dokumentow stwierdzajacych rozpoczecie specjalizacji

4.innych dokumentéw wymaganych do $wiadczenia ustug objetych umowa:

5.kopia polisy OC

11. Proponowana kwota nalezno$ci wyrazona w zt. za Jedng godzing $wiadczenia ustug lub

przecigtnie 170 godzin miesigcznie - ryczatt.

miejscowos¢, data podpis i pieczg¢ oferenta( lub podpis osoby upowaznionej)



