
ZAŁĄCZNIK Nr 1 
 
 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
 
 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 
 

 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres) 
 

 

3. …………………………………………                                                       4.   ………………………………………... 

                           (NIP)                                                                                                                                         (REGON) 
 
 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(numer  wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu) 
 
 

6. Posiadane kwalifikacje: 
 

Nazwa i adres szkoły 
(uczelni) 

Kierunek/specjalność Uzyskany tytuł 
zawodowy lub naukowy, 

dodatkowo uzyskane 
uprawnienia 

Data rozpoczęcia i 
ukończenia nauki 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

7. Areszt Śledczy w Hajnówce zapewnia lokal (pomieszczenie ambulatorium Aresztu, 
Pracownia Radiologiczna), aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki łączności niezbędne do 



prawidłowego świadczenia usług medycznych osadzonym w tutejszej jednostce 
penitencjarnej.  

 
8. Zobowiązuję się (przed podpisaniem umowy) do zawarcia umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej w sposób gwarantujący ciągłość ubezpieczenia w okresie 
realizacji przedmiotowej umowy. 
 

9. Proponowana cena za 1 wykonanie zdjęcia RTG (warunek udzielania specjalistycznych 
świadczeń nie rzadziej niż 1 raz w tygodniu) przez …………………………………….…………… wynosi: 
……………….. zł brutto, słownie: …………………………………………….………………………………… 

 
10. Proponowany czas trwania umowy: ……………………… do ……………………… w tym termin 

rozpoczęcia udzielania zamówienia …..................................................................................... 
 

11. Oświadczam, iż nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie oraz że 
korzystam z pełni praw publicznych. 

 
12. Oświadczam, iż szczegółowo zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia dotyczącego konkursu 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki 
zdrowotnej oraz świadczeń z zakresu elektroradiologii dla osób osadzonych w Areszcie 
Śledczym (D/K.115.2.2025.DJ z dnia 18 grudnia 2025 r.). 

 
 
 
 
…………………………………….………                                                                              …………………………………….……… 

                    (miejscowość i data)                                                                                                                                   (czytelny podpis oferenta) 
 
 
 
 
 
Załączniki do oferty (kserokopie posiadanych dokumentów): 

1) Aktualny dokument potwierdzający wpis do właściwego rejestru: CEIDG lub KRS, 
2) Aktualny dokument potwierdzający wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą – dot. 

lekarza specjalisty oraz lekarza POZ, 
3) Zaświadczenie o przynależności do Okręgowej Izby Lekarskiej - dot. lekarza specjalisty oraz lekarza POZ, 
4) Dyplom ukończenia studiów medycznych – dot. lekarza specjalisty oraz lekarza POZ, 
5) Dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty (dyplom/świadectwo specjalizacji) – dot. lekarza 

specjalisty oraz lekarza POZ, 
6) Prawo wykonywania zawodu lekarza (PWZ) – dot. lekarza specjalisty oraz lekarza POZ, 
7) Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego – dot. lekarza innej specjalności niż radiolog, 

wykonującego i opisującego badania USG, 
8) Potwierdzenie aktualnego wpisu do Centralnego Rejestru Osób Uprawnionych do Wykonywania Zawodu 

Medycznego – dot. elektroradiologa, 
9) Dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe – dot. elektroradiologa, 
10) Przebieg pracy zawodowej, 
11) Dokument potwierdzający ubezpieczenie OC. 

 
 


