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6.

OFERTA

na udzielanie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

Oswiadczam, iz zapoznalem(am) si¢ z trescig oraz ze szczegdlowymi warunkami
konkursu, na wykonanie swiadczen medycznych z zakresu

/nr wpisu do wlasciwego rejestru 1 oznaczenie organu dokonujacego wpisu, NIP,REGON,
Polisa OC — kserokopie dokumentéw poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem,
dofaczone do oferty/

Kwalifikacje zawodowe osdb udzielajacych $wiadczenie zdrowotne
(nalezy dotaczy¢ n/w kserokopie dokumentow, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem)

A/ AYPLOMN et e ettt e et ae e e s e e e enae e e eeaeeenaaeeeenneaens
b/ prawo wykonywania ZawWoOdU..........cccueieriiieriiieiiie e e e e
C/ SPECJALIZACTA ..t eeieeeiie ettt ettt e et e e ee et ae et e et eae e e erre e e enneeeenneeenaneee e
d/ poswiadczenie uprawnien do wykonywania badan profilaktycznych/ oraz badan dla
pracownikéw narazonych na promieniowani€ JONIZUJACE .......ccceerrrreerrvveerrrveenrvveessnnens
e/ 1Nne ( Kursy , SZKOICNIA).......ccueiiiiiieeiiieeiie ettt e e e
Przyjmujacy Zaméwienie zleca Zamawiajagcemu obstuge pielegniarskg i*
Przyjmujacy Zamdwienie sam zabezpiecza obstuge pielegniarska /*
Deklarowana ilo$¢ godzin pracy pielegniarki ...
Proponowana kwota nalezno$ci za realizacje zamowienia, z ewentualng kalkulacja
elementOW NALEZNOSCT  ..oouviiiiiiiiiiii ittt st s

Proponowany €zas trwania UMOWY: .........coceeriereerueeueeiesieeneeeseeneenieeaeeeeeseeesseeeesseseenne

/* - niepotrzebne skresli¢

( data) (czytelny podpis sktadajacego oferte)



