
Załącznik nr 1 
Szczegółowe Warunki Konkursu 

……………………………… 
       (pieczęć oferenta) 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie 
konsultacji …………………………………….. 

dla osób osadzonych w Zakładzie Karnym w Tarnowie 
 

1.Nazwa i adres podmiotu (jeżeli dotyczy): 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
2.Nazwa praktyki, imię i nazwisko, adres (jeżeli dotyczy): 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
3.Telefon: ………………….…….……………………………………………………………………... 

      
4.NIP: ……………...……………………………………..........................................................…... 

      
5.REGON: …………….………………….…………………………………………………………….. 
 
6.Nr prawa wykonywania zawodu: ……………………….. ………………………………………... 

   
7.Nr wpisu do właściwego rejestru: ……………………………………………….……….……….. 

        
8.Nazwa organu, który dokonał wpisu: ……………………..………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
9.Posiadane kwalifikacje: 
Nazwa i adres ukończonej uczelni: …………………………………………….……………………. 
 
 
Kierunek: …………………….…………………………………………………………………………. 
 
Tytuł zawodowy: ……….. …………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Specjalizacja: ……………………...…………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 



10.Przystępując do konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji 
-  ……………………………, oferuję realizację przedmiotu konkursu na zasadach określonych 
w Szczegółowych Warunkach Konkursu na następujących warunkach cenowych: 
 

Rodzaj 
świadczenia 

 

Cena brutto za 1 godzinę konsultacji/ 
cena brutto za wykonanie 1 badania/
cena brutto za objęcie pojedynczym 
świadczeniem 1 osoby* 

Liczba godzin 
konsultacji 

Wartość brutto 
(kol. 2 x kol. 

3) 

1 2 3 4 

 Konsultacje -  
 

  

* niewłaściwe skreślić 
 
Cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia 
11.Oświadczam, że 
a)jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§1 kodeksu karnego. 
b)nie byłem karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie. 
c)korzystam z pełni praw publicznych. 
d)posiadam uprawnienia do realizacji przedmiotu niniejszego konkursu 
e)posiadam wiedzę i  doświadczenie w zakresie realizacji przedmiotu konkursu. 
f)przystępując do postępowania konkursowego na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej dla 
osób pozbawionych wolności w Zakładzie Karnym w Tarnowie, szczegółowo zapoznałem(am) 
się z treścią ogłoszenia oraz „Szczegółowymi warunkami konkursu”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………                                        ………………………………………….. 
          (miejscowość, data)                                                                                            (pieczęć i podpis Oferenta) 
 

 
 
 
 
 
Do oferty należy dołączyć: 
1.Dokument potwierdzający fakt zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej. 
2.Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje (dyplom ukończenia 
uczelni medycznej, prawo wykonywania zawodu lekarza,  potwierdzenie uzyskania 
specjalizacji). 
3.Kserokopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej. 
4.Kserokopie decyzji o nadaniu numeru NIP i REGON. 
Oferent zobowiązany jest do przedłożenia Zamawiającemu oryginałów w/w dokumentów                     
do wglądu przed podpisaniem umowy. 


