Załącznik nr 1

OFERTA CENOWA NA 
Usługi udzielane przez pielęgniarki/rzy  środowiskowe/ych rodzinne/ych.
	Nazwa i adres Oferenta


	

	NIP
	

	REGON 
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia:

	Nazwa świadczenia medycznego
	Jednostka
	Cena jednostki rozliczającej w złotych

	1
	2
	3

	Usługi pielęgniarskie
	godzina
	

	Usługi pielęgniarskie – profilaktyka gruźlicy
	Szt.
	

	Usługi pielęgniarskie – profilaktyka chorób układu krążenia
	Szt.
	

	Usługi pielęgniarskie – profilaktyka Program 40+
	Szt.
	

	Usługi pielęgniarskie – edukacja w opiece koordynowanej
	Szt.
	

	Usługi pielęgniarskie – porada pielęgniarki realizowana w miejscu udzielania świadczeń
	Szt.
	

	Usługi pielęgniarskie – porada pielęgniarki realizowana w domu świadczeniobiorcy
	Szt.
	

	Suma cen
	

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


……………………………






………………………………

(miejscowość i data )                                                                           

(pieczątka)
Wymagane załączniki do oferty:

1. Zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
2. Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
3. Kserokopia dyplomu ukończenia szkoły z zakresu pielęgniarstwa.
4. Kserokopia dokumentu poświadczającego ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa środowiskowego/ rodzinnego.
5. Kserokopia nr prawa wykonywania zawodu.
6. Załącznik nr 3 – Oświadczenie.
7. Załącznik nr 4 – Klauzula informacyjna.
8. Załącznik nr 5 – Oświadczenie o wyrażeniu zgody.
