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FORMULARZ OFERTOWY

NA ŚWIADCZENIE USŁUG ZDROWOTNYCH W COPERNICUS Sp. z o.o.

DLA NEUROLOGOPEDÓW
DANE OFERENTA
Imię i Nazwisko oraz nazwa prowadzonej działalności gospodarczej: 
………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………….……………………………………………………………………..………………………..

Telefon: …………………………………………………………..…………………………………………………………………………...

NIP: ………………..…………………………………………………………………………………………….………………………………

REGON: ………………….…………………………………………………………………………..………………………………………..

PESEL: …………………………...……………………………………………………………………………………………..……………..

Wykształcenie:……………………………….………………………………………………………………………………………….…

Kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………………..……………………………

Specjalizacja: ………………………………………………..……………………………………………..……………………………….

Oferuję udzielanie świadczeń zdrowotnych w  ……………………………………………………………………………..

                                                                                                            (miejsce udzielania świadczeń)
Za realizację zamówienia proponuję wynagrodzenie wg poniższej kalkulacji:
	Zadania w ramach kontraktu
	Deklarowana maksymalna liczba godzin pracy w m-cu
	Proponowana cena za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych

	Świadczenie usług w zakresie neurologopedii
	………………………
	………………………. zł/h


Miejsce świadczenia usług ……………………………………………………………………………………………………………
Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie ………………………..ponumerowanych stron.
	………………………………
	…………………………..

	Miejscowość, data

	Podpis Oferenta
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