………………………..
WZÓR
……………….……….

………………………..
O f e r t a

Na kontrakt w zakresie świadczeń zdrowotnych

Oświadczam, że jest mi znana treść ogłoszenia o Konkursie Ofert z dnia 19 grudnia 2023 roku, oraz warunki, kryteria i treść proponowanej  umowy.

                                                                                                 .............................................

Podpis
W oparciu o ogłoszenie o Konkursie ofert na świadczenie usług zdrowotnych składam ofertę na wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie ………………….……… w ……………. WSZ w Elblągu w ilości do …………… miesięcznie.
Proponowane wynagrodzenie:
……………………………………
……………………………………
Proponowany czas trwania umowy od 15.02.2024 roku do ……………. roku.

Miejsce wykonywania zamówienia – WSZ Elbląg

Oferowane świadczenia zdrowotne wykonywane będą przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego Udzielającego Zamówienie.
W załączeniu:

1. Kserokopia dyplomu 
2. Prawo wykonywania zawodu

3. Zaświadczenie o wpisie do rejestru działalności gospodarczej
4. Pozwolenie z Izb Pielęgniarskich na prowadzenie praktyki.
5. Zaświadczenie lekarskie od lekarza badań profilaktycznych

6. Polisa OC

                                                                                        ................................................

Podpis
