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Załącznik nr 3 

ARKUSZ OCENY OFERTY
	Nazwa oferenta
	
	Adres
	


Przedmiot oferty

	


	ocena formalna oferty

	1. Oferta została złożona na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik 
nr 1 do ogłoszenia o konkursie
	tak
	nie

	2. Aktualny wypis z właściwego rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą
	tak
	nie

	3.  Aktualny wypis (wydruk)  właściwego rejestru  
	tak
	nie

	4. Zaświadczenia o nr NIP oferenta (kopia poświadczona za zgodność)
	tak
	nie

	5.Zaświadczenia o nr REGON oferenta (kopia poświadczona)
	tak
	nie

	6.Oświadczenie o zawarciu ubezpieczenia OC
	tak
	nie

	7.  Oświadczenie o nierefundowaniu przez NFZ udzielanych w Programie świadczeń zdrowotnych
	tak
	nie


	Stanowisko Komisji Konkursowej w sprawie oceny formalnej oferty

	Oferta spełnia wymogi formalne
	
	Oferta nie spełnia wymogów formalnych
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Uwagi Komisji Konkursowej:


	ocena oferty

	 Cena świadczenia 
	

	Liczba przyznanych punktów


	


Podpisy członków Komisji

1. .......................................... 
   
2. .......................................... 
3. ..........................................
4. ..........................................
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