
Załącznik do ogłoszenia konkursu ofert na pielęgniarkę koordynującą wraz z wykonywaniem świadczeń zdrowotnych na rzecz 
NZOZ Centrum 
 

Formularz Ofertowy 
I. Dane oferenta: 
Imię i nazwisko/nazwa...………………………………………………………………………... 
 
adres……...……………………………………………………………………………………... 
 
nr PWZ ..……………………PESEL/NIP i REGON…………………………………………... 
 
numer telefonu…..…………………………email………......……….………………………… 
 
II. Proponowane wynagrodzenie brutto: 
Wynagrodzenie miesięczne brutto za 1 etat udzielania świadczeń - ………………….zł  
 
(słownie: …………………………………………………………złotych). 
 
III.  Oferent oświadcza, że: 

1. zapoznał się z warunkami konkursu, treścią ogłoszenia oraz wzorem umowy  
i akceptuje ich treść,  

2. wyraża zgodę na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie moich danych 
osobowych w związku z postępowaniem konkursowym i w zakresie niezbędnym do 
realizacji świadczeń będących przedmiotem konkursu zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 roku, poz. 922). 

 
 
IV. Załączniki: 

1. Kserokopia dyplomu ukończenia szkoły medycznej. 
2. Kserokopia prawa wykonywania zawodu. 
3. CV 
4. Kserokopia dyplomu potwierdzającego uzyskania tytułu specjalisty.* 
5. Kserokopia świadectwa ukończenia kursu kwalifikacyjnego.* 
6. Certyfikaty potwierdzające kwalifikacje zawodowe.* 
7. Kserokopia polisy OC lub oświadczenie o zawarciu umowy ubezpieczenia.* 

 
*skreślić jeśli nie dotyczy 
 

Oferta została złożona na ...... ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi 
załącznikami wymaganymi przez Organizatora Konkursu.  
 
Oświadczam, że wszelkie podane w ofercie informacje są prawdziwe. 

 
 
 

…………………………………………………….. 
Miejscowość, data i podpis 

 
 


