Zatacznik nr 1 do Szczegoéfowych warunkow...

Piecze¢ oferenta

Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ
w Lublinie

ul. M. Kartowicza 1

20 — 071 Lublin

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane identyfikacyjne Oferenta:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

Nazwisko i imie/Nazwa podmiotu (jesli dotyczy)

Nr wpisu do rejestru Centralnej Ewidenciji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej (jesli dotyczy)



9) e Ml oo

2. Okreslenie kwalifikacji oséb udzielajgcych swiadczenia

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

3. Oferta cenowa:

Stawka : w wysokosci...... % wartosci jednego punktu wypracowanego przez
Przyjmujgcego i potwierdzonego przez NFZ

S OW NI .

przy tgcznej rocznej ilosci punktow....... StOWNIE: . ...,

i przecietnie miesiecznej iloSci punktOW. ..., stownie:



4. Oswiadczenie oferenta zgodne ze wzorem w zataczniku nr 2 do
Szczegotowych warunkow (nalezy zatgczy¢ do formularza ofertowego)

5. Do formularza ofertowego nalezy zalaczy¢:

1) kopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje, kopie dyplomu ukonczenia
wyzszej uczelni,

2) kopie dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje i kompetencije,
certyfikaty

3) kopie dokumentow rejestracyjnych, tj. Centralnej Ewidencji i Informaciji
o Dziatalnosci Gospodarczej (jesli dotyczy)

4) oryginat pelnomocnictwa w przypadku, o ktéorym mowa w § 5 ust. 5
Szczegbtowych warunkow.

data i podpis oferenta



