Załącznik nr 1
OFERTA CENOWA NA ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU
DERMATOLOGII I WENEROLOGII
	Nazwa i adres Przyjmującego Zamówienie
	

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	NIP
	

	REGON
	

	PESEL*
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia, tj.

– porada lekarska/ punkt rozliczeniowy
	

	Proponowany czas trwania umowy
	


……………………………







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

 
(podpis)
W przypadku Oferentów nieprowadzących działalności gospodarczej (zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia), oferowana cena za wykonywanie świadczeń będących przedmiotem zamówienia zawiera w sobie wszelkie koszty ponoszone przez Udzielającego Zamówienia tj.: wynagrodzenie brutto oraz dodatkowo w przypadku Oferentów będących osobami fizycznymi, które podlegają obowiązkowemu lub dobrowolnemu ubezpieczeniu społecznemu z tytułu zawarcia umowy z Udzielającym Zamówienia – koszty składek na ubezpieczenia społeczne, wypadkowe oraz Fundusz Pracy.

* wypełniają Oferenci nieprowadzący działalności gospodarczej

………………………………

(miejscowość i data)                                                                          

(pieczątka, podpis)

Wymagane załączniki do ankiety oferty:

1. Zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (jeżeli dotyczy).

2. Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (jeśli dotyczy).

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

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

5. Klauzula informacyjna (Załącznik nr 5 do SWKO)

6. Oświadczenie o wyrażeniu zgody (Załącznik nr 6 do SWKO)

