Załącznik nr 1a 

do Zarządzenia nr 28/19 

Dyrektora WSS w Olsztynie

z dnia 05.08.2019r.
OFERTA

Po zapoznaniu się z:

· treścią ogłoszenia dotyczącego konkursu ofert na świadczenie usług medycznych,

· szczegółowymi warunkami konkursu ofert i wzorem umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne, 
 składam następującą ofertę:

Oferta na świadczenie usług medycznych w zakresie ...........................................................................................................

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

Oferent: ..................................................................................................................................................................................
Adres : ..............................................................................................................................................tel. ...............................

Nr PPL: ................................................, Nr Regon: .................................................,   Nr KRS: ..........................................
Nr konta bankowego ….........................................................................................................................................................

Świadczenia udzielane będą w …..................................................................................................... wyposażonym w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności zgodnie ze standardem MZ i posiadają niezbędne atesty.

Oświadczam, że podmiot ubezpieczony jest od odpowiedzialności cywilnej na kwotę …................................................... w odniesieniu do jednego zdarzenia.
 Personel świadczący usługi posiada następujące kwalifikacje:  ..........................................................................................

................................................................................................................................................................................................
Deklaruję udzielanie świadczeń w dniach i godzinach: …....................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................

Deklaruję dostępność i dyspozycyjność: TAK*, NIE*, NIE DOTYCZY* (* zakreślić deklarowaną odpowiedź)
Proponuję następującą kwotę należności za realizację zamówienia:
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................
Proponuję czas trwania umowy: ............................................................................................................................................
                                                                                                   .......................................
               






                           podpis i  pieczątka oferenta

Załączniki:
1. KRS

2. Regon

3. Rejestr PPL 
4. Polisa OC
