Zalacznik nr3 do SWKO

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Dane oferenta

Podmiot leczniczy

Nazwa 1 siedziba podmiotu 1€CZNICZEEO0.........cccuviieeiiiieiiieeiie e
Nr wpisu do rejestru ZoZ........cceevveeeeveenenennen. nr KRS .o
Pelnomocnik.........ccocoeviiiiiniiii e, kontakt........ooeeiiiniii

2. Zakres Swiadczen i oferta cenowa
Zglaszam oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Oferta cenowa  Cena jednostkowa
brutto za 1 godz.

Ustugi e reeee e e e e a———aeeanaaaas
pielegniarskie

4. Termin Swiadczenia uslug

Oferuj¢ zawarcie umowy o udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne od

5. Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, szczegotowymi warunkami

konkursu ofert, wzorem umowy i nie wnosze zastrzezen



Ztotoryja, dn.........eeenneenne.

(Podpis oferenta)

ZAY ACZNIKI DO OFERTY

wpis do rejestru zoz

wypis z KRS

wpis do rejestru prywatnych praktyk lekarskich
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
nadanie numeru REGON

nadanie numeru NIP

dyplom lekarza

dyplom ukonczenia studiéw wyzszych

. prawo wykonywania zawodu

10. dyplom specjalizaciji

11. polisa ubezpieczeniowa OC
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