FORMULARZ OFERTY DO KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO W ZAKRESIE

. Os$wiadczenie oferenta:

Oswiadczam, ze w terminie nie przekraczgym 7 dni od daty podpisania umowy udokumentapwarcie umowy
ubezpieczenia od odpowiedziatodcywilnej na kwog nie nizsz niz na wysoké¢ minimalra okreslong w Rozporadzeniu
Ministra Finans6w z dnia 22 grudnia 2011r. w speawhbowizkowego ubezpieczenia odpowiedzidlciocywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalné& lecznicz.

[l. Dane oferenta
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Adres zamieszKania UlICA ..........oveeiie i et e ] P
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Adres siedziby dziatalngci : ulica .............cooeeiiiii ]
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Oznaczenia organu dokonaggo wpisu do rejestru podmiotow prowaalzch dziatalné¢ lecznicz .............ccooeeveiiininnnnn.
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W przypadku wpisu do CEilIDGs$wiadczenieze status przedgiiorcy jest aktywny.
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Liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajcych okreslonych swiadczea zdrowotnych:

Dane do korespondencii w przypadku, gdy jest inny hadres oferenta jw.):
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Telefon kontaktowy: ..........ccoocoiivviiiiiinn e, AAIES E-MAUL .. vttt e e e et e e e e e e

1. Proponowana kwota nalénosci za realizacg swiadczenia oraz ich zakres:
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IV. Termin swiadczenia ustug:oferujg zawarcie umowy o udzieleni@viadczenia zdrowotnego we wskazanym pogyy

zakresieod dnia do dnia

V. Proponowany sposéb zabezpieczeniaagtosci swiadczen w trakcie nieobecndci oferenta:

Czytglpodpis Oferenta

ZAt ACZNIKI DO OFERTY*

kserokopia polisy ubezpieczeniowej lufwiadczenie o dostarczeniu kopii polisy ubezpieozerj w dniu podpisania umowy,

n

wydruk z Centralnej Ewidencji Dziataléa Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej potwiergtaapktywny status wpisu
prowadzonej dziatalrioi gospodarczéj

za&wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykagyih dziatalnéé lecznicz

dokumenty potwierdzage kwalifikacje zawodowe

dyplom ukaczenia szkoty medycznej

prawo wykonywania zawodu

dyplomy specjalizaciji, stopnie i tytuty naukowe
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oswiadczenie (zalcznik nr 1 do formularza oferty).

(*) niepotrzebne skigi¢

*wydruk z Centralnej Ewidencii i Informacji o Dzéhasci Gospodarczej Polskiej jest dgsy do pobrania na stroniemw.firma.gov.pl
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