Załącznik nr 1

OFERTA CENOWA NA ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU

MEDYCYNY SZKOLNEJ
	Nazwa i adres Wykonawcy
	

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	NIP
	

	REGON
	

	Usługi pielęgniarskie z zakresu medycyny szkolnej w szkołach podstawowych, w tym fluoryzacja za m-c
	Cena netto:

–  
	Cena brutto:

– 

	Oświadczam, że świadczeń z zakresu medycyny szkolnej udzielałam/łam przez okres
	– ……………


……………………………





………………………………

(miejscowość i data)                                                                          
 (podpis Oferenta)

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. Zaświadczenia o ukończonych kursach i szkoleniach związanych z realizacją przedmiotu zamówienia.
5. Nr prawa wykonywania zawodu.
6. Oświadczenie oferenta (załącznik nr 3).

