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Zał.1 - Formularz oferty

Nazwa zamówienia: Zamówienie na  prowadzenie konsultacji/wizyt  psychiatrycznych dla dzieci w wieku 3-18 lat w języku polskim i ukraińskim.


	
	
Wypełnia oferent

	Dane oferenta
(nazwa podmiotu, adres, NIP, imię i nazwisko lekarza/y specjalisty/ów)







	

	Miejsce świadczenia usług
(adres oraz informacja o ew. możliwości odbywania wizyt online)




	

	Dane kontaktowe
(email, telefon)





	

	Strona internetowa (jeśli jest)


	

	Cennik usługi brutto
(cena brutto za konsultację/ wizytę/ diagnozę/zaświadczenie)







	

	Znajomość języków
(język oraz poziom - dla każdego specjalisty, jeśli jest więcej niż 1)





	

	Krótki opis doświadczenia specjalisty/ów
(prosimy o uwzględnienie doświadczenia w pracy z pacjentami cudzoziemskimi, jeśli takie jest)
(konieczne załączenie odrębnych CV każdego specjalisty oraz potwierdzeń kwalifikacji zawodowych i językowych)

















	



Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w zapytaniu ofertowym.


………………………….
Data i podpis




Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO



………………………….
Data i podpis
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