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OFERTA
na przyjęcie obowiązków udzielania świadczeń zdrowotnych
 
 

Niniejszym składam ofertę na przyjęcie obowiązków udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie Protetyki Stomatologicznej    

1. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert. 
2. [bookmark: _GoBack]Proponowana kwota należności za wykonywanie protez zębowych ruchomych oraz korygowanie przez podścielenie w okresie od 02.01.2020r. do 31.12.2022r.:
a) od   5 -  8   zębów …………… złotych netto, 
b) powyżej 8  zębów …………...  złotych netto, 
c) proteza całkowita  ...………... złotych netto. 
3. Oświadczam, że posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia. 
4. Odpisy aktualnych dokumentów kwalifikacyjnych, które załączam do oferty:
1) dyplom, 
2) zaświadczenie o numerze identyfikacji REGON, 
3) zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej. 
5. Oświadczam, że w ramach prowadzonej praktyki protetyki dentystycznej świadczę usługi dla ludności i samodzielnie rozliczam się z Urzędem Skarbowym i ZUS-em. 



                                                                                           ………………………………..
                                                                                                      (pieczątka i podpis)

