Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
Zadanie nr 3

1. Dane o Oferencie:

A/ Pelna nazwa Oferenta

(imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wlasciwego rejestru)
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2. Wymagane dokumenty:

- oswiadczenie Oferenta,

- dokumenty kwalifikacyjne (kserokopie dyplomu, specjalizacji, prawo wykonywania
zawodu, inne uprawnienia do udzielania §wiadczen, w okreslonym w konkursie ofert
zakresie, itp.)

- aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci Gospodarczej lub KRS,

- aktualny wydruk Ksiggi Rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

3. Nazwa zadania:

5. Proponowany €zas trwania UmMOWY: ..........oo.oiiuiiiiiiiitinieaiieeneenineanneanns.



6.Liczba oraz kwalifikacje zawodowe oséb, ktore bedq udzielaly Swiadczenia zdrowotne
w zakresie przewidzianym warunkami konkursu:

Nazwa specjalizacji/ inne uprawnienia do
wykonywania §wiadczen

Liczba 0s6b

7. Proponowana kwota:

Lp.

Zakres Swiadczen

Cena brutto

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy specjalistow z zakresu rehabilitacji,
ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu lub
posiadajacych specjalizacje dopuszczong
w wymaganiach NFZ dla Dziennego
Oddzialu Rehabilitacji: w Dziennym
Oddziale Rehabilitacji w dni robocze w
godzinach pomiedzy 7.25 a 15.00.

Stawka za 1 godz. wudzielonego
Swiadczenia:

Lesko,dnia ...............coooiiin.t.

Podpis 0sob uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli




