




Załącznik nr 1
OFERTA CENOWA NA ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU

edukacji przedporodowej dla kobiet w ciąży oraz 

z zakresu patronaży u noworodków do 2 m-ca życia

	Nazwa i adres Przyjmującego Zamówienie
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	NIP
	

	REGON
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia, tj.
	

	wizyta w zakresie edukacji przedporodowej/usł.
	

	wizyta patronażowa/usł.
	

	usługi medyczne – szczepienie przeciwko SARS-COV-2 w punkcie szczepień/ usł.
	

	usługi medyczne – szczepienie przeciwko SARS-COV-2 w miejscu zamieszkania pacjenta/ usł.
	

	usługi medyczne – szczepienie przeciwko SARS-COV-2 w DPS/ usł.
	

	usługi medyczne – kwalifikacja do szczepień przeciwko SARS-COV-2 w punkcie szczepień/ usł.
	

	usługi medyczne – kwalifikacja do szczepień przeciwko SARS-COV-2 w miejscu zamieszkania pacjenta/ usł.
	

	usługi medyczne – kwalifikacja do szczepień przeciwko SARS-COV-2 w DPS/ usł.
	

	Suma cen z poszczególnych pozycji
	


……………………………





………………………………
(miejscowość i data)                                                                           
(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. Nr prawa wykonywania zawodu (strona z nr prawa wykonywania, dyplom ukończenia szkoły medycznej).

4. Oświadczenie oferenta (załącznik nr 2 do SWKO).

