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Załącznik nr 1a do zaproszenia  
OFERTA 
na usługę opieki medycznej świadczoną w Dziennym Domu Opieki Medycznej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego/POZ w ramach realizacji projektu „Dzienny Dom Opieki Medycznej w Strzyżowie”, nr wniosku RPPK.08.03.00-18-0032/18.
…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………
nazwa Wykonawcy (Imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

REGON, NIP
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
telefon, adres e-mali

Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na usługę opieki medycznej w Dziennym Domu Opieki Medycznej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego/POZ oświadczam, że:

1) łączna wartość zamówienia w okresie obowiązywania umowy (31 miesięcy) wynosi:
brutto: ............... PLN (słownie: ..........................................................................) w tym:

wynagrodzenie za 1 miesiąc  brutto wynosi ………......... PLN 
2) spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w zaproszeniu do składania ofert, 
w tym posiadam .…………..…. letnie doświadczenie w pracy na oddziale onkologicznym 
i poradni oraz w hospicjum domowym,
3) zobowiązuję się przedłożyć dokumenty żądane przez Zamawiającego na potwierdzenie posiadanych kwalifikacji przed podpisaniem umowy. 

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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