
FORMULARZ OFERTOWY  
 z zakresu okulistyki  

  
 

_____________________________________________________________________ 

 

 
1. F

 
mowa w art.4 ust.1 pkt 1) UDL. 

 
 
Nazwa podmiotu 

 
 

 

Adres siedziby   

REGON   

NIP  

Forma organizacyjna    

Typ organu 
  

Osoba/y uprawniona do 
reprezentowania  Telefon  

Bank i nr konta 
bankowego  

Dane rejestrowe 

Rodzaj rejestru  
( RZOZ, OIL)  Nr wpisu  

  
Data ostatniej 
aktualizacji  

 

Rodzaj rejestru  

gosp.) 
 Nr wpisu  

  
Data ostatniej 
aktualizacji  

 

Certyfikaty     

Nazwa Zakres  

   

Tomasz Przybylski
Pisanie tekstu
.



 
- 

 
- podmioty lecznicze 
- praktyki grupowe 

____________________________________________________________________ 
 

 

   

 od 
 

a. - dyplom 
b. - prawo wykonywania zawodu 
c. -  lub karta specjalizacji 
d. -  
e. - .  
 
 
2. Warunki oferty: 
 

          
1. Proponowana stawka za 1  
 

a) stawka  
 

 
b) stawka brutto  _______________za wykonanie I badania kontrolnego w pierwszej dobie po 

 
 
c) -28 dniem 
po zabie  
 
d) stawka  brutto  _______________za wykonanie  
 
e) stawka  brutto  _______________za wykonanie zabiegu ., 
 

 
 

2. 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

1. 
Warunki Konkursu Ofert 

2. 
 

3. 
informacje do przygotowania oferty, 



 
- 

 
- podmioty lecznicze 
- praktyki grupowe 

____________________________________________________________________ 
 

 

4. d
prawnym i faktycznym; 

5. 
 

6. nie zachodzi wobec niego 
zdrowotnej 

(Dz. U. z 2021.1285 ). 
7.  

adcze  opieki zdrowotnej; 
8. posiada 

 
9. konkursem 

ofert. 
 
 
 

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

           
 

 

 

 

 

 



FORMULARZ OFERTOWY  
 z zakresu okulistyki  

  
 ____________________________________________________________

 

 
 

 
- dyplom 
- prawo wykonywania zawodu 
- lub karta specjalizacji 

 -  
 - .  

 




