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Załącznik nr 1
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO


Imię nazwisko:

Specjalizacja:

Oświadczenie w sprawie działalności gospodarczej:
Oświadczam, że nie prowadzę/prowadzę* działalność gospodarczą w zakres, której wchodzą czynności określone jako przedmiot zamówienia. (*niepotrzebne wykreślić)

Dane do zawarcia umowy o dzieło:
(w przypadku prowadzenia działalności: NIP, REGON, pełna nazwa działalności i jej adres;
w przypadku nie prowadzenia działalności: imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, nazwa i adres Urzędu Skarbowego):




Numer rachunku bankowego: 


Miejsce przeprowadzania konsultacji: 




Określenie dni i godzin wykonywania konsultacji:



Proponowana stawka za wydanie 1 opinii:
· wydanej po badaniu przeprowadzonym w gabinecie lekarskim lub w gabinecie udostępnionym przez ZUS 	-
· wydanej po badaniu przeprowadzonym w miejscu pobytu osoby, w sprawie której jest wydawana opinia	-
 
Proponowany czas obowiązywania umowy o dzieło: 




                                                                                                                Data i podpis
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz klauzula informacyjna stanowią załącznik 
nr 2 i 3 do ogłoszenia.
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