Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

|. Dane o oferencie:
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Liczba i kwalifikacje zawodowe o0sdb udzielajagcych swiadczern medycznych: ......ccocovvecieinincneccecceeennn
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8. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia opublikowanego przez W-MCCP w Olsztynie,
dotyczacego konkursu ofert na wykonanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ..........coovvvveveveeiecececceeneene,
i zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego oraz do udzielania

Swiadczen w terminach i godzinach uzgodnionych z zamawiajgcym.

9. Nawigzujac do ogfoszenia ............... zdnia ceeeeeeeee oferuje:
a) cene brutto za jedng godzine $wiadczenia ustug .................z1,
b) deklaruje .....ccoeveverenneeee. godzin dostepnosci miesiecznie.

10.Proponowany €zas trwania UMOWY: ......c.cvevierieresserneesieseesesseeseessessessssssessessesseeses

11.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla potrzeb
Zamawiajgcego w trakcie postepowania konkursowego i po zawarciu umowy. (ustawa o ochronie danych
osobowych).

12.0swiadczam, ze dokumenty potwierdzajgce moje uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, polisa
ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej, orzeczenie lekarskie sg aktualne i znajdujg sie w dokumentacji
zamawiajgcego w zwigzku z zawartg Umowg 0bOWIgZUjgCg dO vvreeererrereseecersarsseesnessanennens
13.0swiadczam, ze kserokopie ztozonych dokumentéw wykonane zostaty z oryginatu, a zawarte w nim dane s3
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

14.Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:
[0 Aktualny wpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej RP/KRS
[J Kserokopia dyplomu ukoniczenia szkoty
[J Kserokopia innych dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia zawodowe
(specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, inne kursy, zaswiadczenia)
Kserokopia aktualnej polisy OC
[0 Kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do podjecia Swiadczen na stanowisku
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy
O CV/ przebieg pracy zawodowej i posiadanych kwalifikacji

O

! nie dotyczy oséb, ktére po raz pierwszy sktadajg oferte w W-MCCP w Olsztynie



[0 Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego

[0 Zaswiadczenie z Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

Miejscowos¢, data podpis



