Zat. nr 1 do Ogloszenia nr 18/21

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny pracy na rzecz pracownikow Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Konskich.

l. Dane oferenta:

3. Tytul zZawodowy: .....coviiiiiii i,
Il.  OKkreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny:

Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu i pomieszczen
Zleceniodawcy

1. OKkreslenie stawki udzielania §wiadczen:

Za wykonanie przedmiotu umowy za jedno badanie z wydaniem orzeczenia- ...................... 7t

Za udziat w komisji BHP i konsultacjach- ... zt

IV.  Zalaczniki do oferty:
1. Kopia prawa wykonywania zawodu.
2. Dokument potwierdzajacy stopien specjalizacji (jesli dotyczy).
3. Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarcze;.
4. Kopia polisy OC podmiotu leczniczego.
5. Zaswiadczenie ukonczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP

V. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z tre$cig ogloszenia o wszczeciu postgpowania konkursowego
na $wiadczenie ustug w ZOZ w Konskich.

podpis oferenta



