Zalacznik nr 1 do Szeczegélowych warunkow...

Pieczec oferenta

Oérodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ
w Lublinie

ul. M. Karlowicza 1

20 - 027 Lublin

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane identyfikacyjne Oferenta:

1) Nazwisko i imie/Nazwa podmiotu

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

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

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

3) Nr wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dzialalnosci Gospodarcze] (jesli dotyczy)

4) PESEL ......... (ESTi AOLYCZY)-vevemrvnvnenrerecrirnnmianssensssiisiesssnaan e
5) NIP (JeSli AOtYCZY).. eneverersuesrmenesssrssssssssnsssssammsss s tsasasisasssssnsissssenes
6) REGON (JesShi AOtYCTY)....rvevereirmsmrismnmsissassssssssssisssssass s

7) Urzad SKarbOWY ....cccueremsrimmmmmmunsessssssssssbiinss st

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

8) Telefon
KONEAKLOWY ..evvereceeisssrersrnansssnensssemumiimssnnasssssssbsstisranessannens



2. Okreslenie kwalifikacji 0s6b udzielajacych $wiadczenia

1) certyfikat (zaswiadczenie 0 OdbYWANIU) «.............oeeeeseeees e

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

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

2) posiadane dodatkowe umiejetnosci i kwalifikacje
(kursy, szkolenia potwierdzone zaswiadczeniem)

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

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

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

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

2
3. Oferta cenowa:
Stawka w wysokosci............... % wartoSci jednego punktu wypracowanego
przez Przyjmujacego i potwierdzonego przez NFZ. Slownie: .............ooooon....
przy lacznej rocznej ilosci punktéw ............. stownie:.....c.oouveveuiiniriiriieneieanns
i  przecietnie miesigecznej iloSci  punktow:........oooovevnvineeenii. stownie:

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



4. Oswiadczenie oferenta zgodne ze wzorem w zalaczniku nr 2 do
Szezegolowych warunkéw (nalezy zalaczyc do formularza ofertowego)

5. Do formularza ofertowego nalezy zalaczyé:

1)
2)

3)

4)

kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje, kopie¢ dyplomu
ukonczenia wyzszej uczelni ,

kopie dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje i
kompetencje, certyfikaty

kopie dokumentéw rejestracyjnych, tj. Centralnej Ewidencji i
Informacji

o Dzialalnosci Gospodarczej (jesli dotyczy)

oryginal pelnomocnictwa w przypadku, o ktorym mowa w § 5ust. 5
Szczegotowych warunkow.

data i1 podpis oferenta




