                                                                      



           Załącznik nr 1








   do Szczegółowych warunków konkursu ofert
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na:……………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…..
składam niniejszą ofertę 
PEŁNA NAZWA OFERENTA (zgodnie z właściwym rejestrem) :

………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
ADRES  PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI :
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
ADRES  ZAMIESZKANIA: ….……………………………………………………………………...
NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO: ….……………………………………………….......
NIP:  …………………………………………………………………………………………………....
REGON: ………………………………………………………………………………………………
NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU I DATA JEGO UZYSKANIA: 
……………………………………………….…………………………………………………………
NR WPISU DO WŁAŚCIWEGO REJESTRU I OZNACZENIE ORGANU DOKONUJACEGO WPIS:  
……..…………………………..……….……………………………………..………………………..  
KWALIFIKACJE ZAWODOWE (posiadane specjalizacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty):  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ:  ………… …………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

   
HARMONOGRAM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH:
	DNI TYGODNIA
	OD…..…..DO…………….
	LICZBA GODZIN

	poniedziałek
	
	

	wtorek
	
	

	środa
	
	

	czwartek
	
	

	piątek
	
	

	sobota
	
	

	niedziela
	
	

	Przeciętna liczba godzin w tygodniu
	


Proponowana kwota należności za realizację zamówienia:

…………………………………………………………….…………………………………….………

…………………………………………………………………….…………………………………….
…………………………………………………………………………….………………….………....
………………………………………………………………………………..…………………………

Płatność  za wykonanie usługi  dokonywana  będzie w formie przelewu na konto  bankowe: 
     ………………………………………………………………………………..…………………………

 (wpisać bank i nr konta)
                                                      
                                    ……………………………….
                                                                                                    

podpis i pieczęć oferenta

…………………………………………..

             miejscowość  i data
