Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ                                                                    tel.71/363-12-23

Ul. Podróżnicza 26/28                                                                                         tel./fax 71/335-29-68

53-208 Wrocław

Formularz ofertowy

1. Realizacja zlecenia:  Moderowanie  konferencji  pn.„ Jeden test dwa życia” realizowanego w ramach zadania „ Poprawa jakości opieki nad matką i dzieckiem”, skierowanej do położnych, lekarzy, pielęgniarek. 

Miejsce realizacji zlecenia: Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Analityki Medycznej                                                     Uniwersytetu Medycznego  im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, ul. Borowska 211, Sala wykładowa W1/W2 (I piętro).
Termin realizacji 01.12.2016r.  w godz. 10:00 – 15:00 ,

2. Imię i nazwisko / nazwa składającego ofertę: ..................................................................................................................................................................
3. Adres: 

 miejscowość …………………………………………….. kod pocztowy………………………………………………………………..  
 ulica i numer lokalu……………………………………………………………………………………………………………………………
........................................                                                                                     .............................................

              telefon                                                                                                                                email

4. PESEL: .................................................................
5. NIP:  ..................................................................
6. Regon:  ..................................................................
7. Dokumenty potwierdzający kwalifikacje zawodowe: ...................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Dotychczasowa praca w charakterze odpowiadającym przedmiotowi oferty: ...................................................................................................................................................................

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

9. Oferowana kwota brutto w złotych polskich, za jedną godzinę świadczenia usług:

.............................zł. brutto słownie: ...................................................................................................zł.

Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014, poz.1182).  

Data: ………..................

                               pieczątka i podpis oferenta……………………………………       

