

Załącznik nr [image: Znak logo ZUS - inicjały trzech słów nazwy ZUS wraz z rozwinięciem pełnej nazwy Zakład Ubezpieczeń Społecznych, na białym tle zielony tekst]1
Wzór formularza ofertowego
Miejscowość i data                                    [image: Wpisz miejscowość oraz datę ]                                              Imię i nazwisko                                              [image: Wpisz imię i nazwisko]                                            Adres                                                           [image: Wpisz swoja specjalizację]                                                 Numer telefonu                                        [image: Wpisz imię i nazwisko]                                             Numer prawa wykonywania zawodu[image: Wpisz numer telefonu kontaktowego]                                                
Oferta na przeprowadzanie badań konsultacyjnych i wydawanie opinii specjalistycznych w 2027 roku dla potrzeb orzecznictwa lekarskiego ZUS w zakresie:                                                                   
Specjalizacja                                                      [image: Wpisz swoja specjalizację]
Adres wykonywania konsultacji[image: Wpisz adres wykonywania konsultacji]  
Określenie dni i godzin wykonywania konsultacji [image: Wpisz określone dni i godziny wykonywania konsultacji]
Proponowana stawka za jedną konsultację we wskazanym wyżej miejscu[image: Wpisz proponowaną stawkę za jedną opinię (zapisz słownie)]
Proponowana stawka słownie [image: Wpisz proponowaną stawkę za jedną opinię (zapisz słownie)]

 Numer rachunku bankowego[image: Wpisz imię i nazwisko]
Uwagi i dodatkowe informacje /PESEL, NIP, adres Urzędu Skarbowego/[image: Wpisz adres wykonywania konsultacji]  

Pieczątka i podpis                                                                         [image: Podpisz się i przybij pieczątkę]                                                                   
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