Zalacznik nr 1 do SWKO

FOLMULARZ OFERTOWY

na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Polanowie .

W odpowiedzi na ogloszenie sktadam oferte na udzielanie $wiadczen w zakresie :

Indywidualna praktyka pod nazwa:....... ..o
2NIP AT . REGONNDI.....coiiiiiii,
3.ZaW0d:. . . specjalnosC:......oooviiiiii
4.Data uzyskania dyplomu i nazwa uczelni/szkoly................o i

5.Nr rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg OIL/ OIPIP”
@) Praktyki leKarsKie]. ... ....oouirie i
b) Praktyki pielegniarskie)/potoZznicze]........co.oveveiiiiiiiii i

6.Nr ewidencji dziatalno$ci gospodarczej 1 nazwa organu dokonujacego wpisu:

OSWIADCZENIE :

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze szczeg6lnymi warunkami konkursu ofert oraz umowy,
ktorej postanowienia akceptuje.

Os$wiadczam, ze posiadam .......................... -letnie do$wiadczenie zawodowe
w wykonywaniu $wiadczen w zakresie, o ktore si¢ ubiegam.

Data i czytelny podpis oferenta.



Do oferty zatgczam dokumenty:

Miejscowos¢, dnia Piecz¢¢ firmowa i podpis oferenta



