Załącznik nr 1
OFERTA CENOWA NA ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU
Chirurgii Ogólnej
	Nazwa i adres Przyjmującego Zamówienie
	

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	NIP
	

	REGON
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia, tj.

– porada lekarska/ punkt rozliczeniowy
	

	Proponowany czas trwania umowy
	


……………………………







………………………………
(miejscowość i data)                                                                          

 
(podpis)
1. Wymagane załączniki do oferty:

2. Zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

3. Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

4. Nr prawa wykonywania zawodu (strona z nr prawa wykonywania zwodu i strony z wpisami ze specjalizacji, lub dyplom specjalizacyjny, lub oświadczenie o ukończeniu II roku specjalizacji).

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