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OFERTA
dotyczgca udzielania Swiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Wykonywania masazu leczniczego,

na terenie CRR KRUS NIWA w Kotobrzegu z terminem zawarcia umowy od dnia :
01.01.2024r. do dnia 31.12.2024r

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert.
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w stosunku do mojej osoby nie toczy si¢ postgpowanie karne,
oraz ze bylem/nie bytem* karany za przewinienia zawodowe.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu pomieszczen, aparatury i
sprzetu medycznego oraz Srodkow transportu i lacznosci Udzielajacego zamowienia.

*niepotrzebne skresli¢



Proponuje¢ nast¢epujace ceny za wykonanie 1 zabiegu z zakresu masazu:

L.P Nazwa zabiegu Proponowana
cena brutto
wykonania 1

zab.
1. Masaz klasyczny kregostupa lub limfatyczny 15 min
2. Masaz klasyczny 1- czesciowy kregostupa lub ciala 10 min
3. Masaz klasyczny 2- czesciowy 30 min

Zobowigzuje si¢ do udzielania w/w $wiadczen zdrowotnych w zalezno$ci od potrzeb
Udzielajacego zamoéwienia codziennie od poniedziatku do soboty w godzinach
od 7.00 do 15.30.
Do oferty dolaczam kserokopie¢ nastepujacych dokumentéw : dyplom ukonczenia
szkoty/studiow.
Zobowigzuje sie, ze do dnia 01.01.2024r dostarcze dokumenty zaswiadczajace mozliwos¢
prowadzenia przeze mnie dzialalnoS$ci gospodarczej od dnia 01.01.2024r takie jak:

e wpis do rejestru dzialalnosci gospodarczej,

e NIP,

e REGON.

e Polise ubezpieczenia OC
Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
w okresie od 01.01.2024 r do 31.12.2024 r .
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