
 

 1 

                
Załącznik nr 1  

do Warunków Konkursu Ofert 

 

                                                            

 Pieczęć Oferenta 
 

Formularz oferty 
  
 

Konkurs  na wynajem gabinetu stomatologicznego w Zespole Szkolno-
Przedszkolnym w Tyńcu Małym 

 

 
 
1. NAZWA  OFERENTA : ................................................................ 
 
 
2.ADRES   OFERENTA : ................................................................ 
 
 
3.DANE  OFERENTA : ................................................................... 
 
- nr telefonu......................................................................................................... 

 
- adres mailowy ……………………………………………………………………… 

 
- nr faksu.............................................................................................................. 

 
- nr konta bankowego......................................................................................... 

 
4. Informacje będące przedmiotem oceny 
 
4.1 Doświadczenie ( okres wykonywania działalności w zakresie stomatologii ogólnej i 

dziecięcej)  …………………………………………………………………………….. 

 

4.2. Planowany czas pracy gabinetu stomatologicznego 

tygodniowo…………………………………………………………………………….. 

 

4.3. Planowane usługi (właściwe zaznaczyć „x”) 

 

Planowane usługi, które będą świadczone w gabinecie stomatologicznym 

profilaktyka  

instruktaże  

pokazy   

lakowanie  
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lakierowanie  

leczenie  

przeglądy  

lapisowanie  

 
4.4. Planowana liczba dni świadczenia usług stomatologicznych w tygodniu (właściwe 

zaznaczyć „x”) 

 

Planowana liczba dni świadczenia usług stomatologicznych w tygodniu 

2 dni w tygodniu  

 3 dni w tygodniu  

4 dni w tygodniu  

5 dni w tygodniu  

dodatkowo sobota ( poza liczbą dni wskazaną powyżej)  

 
 
 
 
5. DO FORMULARZA OFERTY NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 
 
1) wypis z właściwego rejestru potwierdzający dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie 

objętym zamówieniem: 

- (w zależności od statusu prawnego oferenta) 

a) wypis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą  

oraz 

b) aktualny odpis z właściwego rejestru (np. Krajowego Rejestru Sądowego) lub z centralnej 

ewidencji i informacji o działalności gospodarczej 

2) oświadczenie oferenta, o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, WKO jak również o 

zaakceptowaniu wzoru umowy według załącznika nr 3 do WKO. 

3) dokumenty potwierdzające posiadane doświadczenie   

4) dokumenty potwierdzające posiadanie kontraktu z NFZ na usługi w zakresie stomatologii 

dziecięcej 

 

 

 

 

Kobierzyce, dnia……………… ……………………………… 
                                                                          (Podpis i pieczęć firmowa Oferenta) 


