Załącznik nr 1
……………………………………





( pieczątka firmowa oferenta)


OFERTA CENOWA NA USŁUGI PIELĘGNIARSKIE 

Z ZAKRESU NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
	Nazwa i adres Wykonawcy
	

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania


	

	Nr telefonu komórkowego
	

	Nr prawa wykonywania zawodu
	

	Nr rachunku bankowego
	

	NIP
	

	REGON
	

	Usługi pielęgniarskie z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
	
	

	Oświadczam, że świadczeń z zakresu pielęgniarstwa udzielałam/łem przez okres
	


……………………………





………………………………

(miejscowość i data)                                                                           (pieczątka, podpis)
Wymagane załączniki do ankiety oferty:

1. Zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
2. Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
3. Dyplom ukończenia szkoły z zakresu pielęgniarstwa.
4. Dokument poświadczający staż pracy w charakterze pielęgniarki/rza.
5. Nr prawa wykonywania zawodu.
6. Oświadczenie oferenta (załącznik nr 3).

7. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej. 
