Zalacznik nr 1 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan urodynamicznych
w SPZZ0Z w Nisku

Oswiadczam, ze znana je mi tres¢ ogloszenia, szczegolowe warunki konkursu ofert oraz tres¢

umowy i nie zglaszam zastrzezen.

adres oferenta, telefon kontaktowy

Niniejszym skladam ofert¢ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie poloznictwa i
ginekologii w SPZZ0OZ w Nisku.

Za realizacj¢ zamowienia proponujg.......eciceerseeennes zlotych brutto za 1 badanie.

Zataczniki (kopie dokumentow):

L
. dyplom lekarza

N L B W

prawo wykonywania zawodu

. dokument potwierdzajacy posiadang specjalizacje¢ lub aktualna karta specjalizacji

. dokument uprawniajacy do wykonywania badan urodynamicznych

. o$wiadczenie o nieograniczonym prawie wykonywania zawodu

. wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza potwierdzajacy, iz SPZZOZ w Nisku

jest podmiot, w ktorym oferent udziela swiadczen zdrowotnych w danym zakresie

. wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

. umowa ubezpieczenia OC podmiotu wykonujagcego dziatalnos¢ leczniczg

. aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do realizacji przedmiotowej umowy
10.
11.

aktualne zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacji

data i podpis
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