Nrsprawy K-1110/01/2024

(miejscowosé, data)

SP Z0OZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju
ul. Okrzei 1
57-350 Kudowa-Zdroéj

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie ustug psychologicznych na rzecz pacjentéw Oddzialu Rehabilitacyjnego
SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym Bristol MSWiA w Kudowie-Zdroju

Wykonywanie czynnos$ci w zakresie diagnostyki psychologicznej 1 psychoterapii dla
pacjentow Oddziatu Rehabilitacyjnego SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego "Bristol"
MSWiA w Kudowie-Zdroju :

- wymiar 10 godzin tygodniowo (40 godzin miesigcznie)

- czas trwania umowy 01.01.2024 r. - 31.12.2024 r.

Rodzaj i zakres §wiadczen obejmuje:
1/ wstgpna diagnostyke psychologiczna pacjenta oddziatu rehabilitacji w zalezno$ci od
potrzeb
2/ warsztaty psychologiczne, umiejetnosci interpersonalne,
3/zajecia relaksacyjne grupowe

55
Nz IS KO: ..
NF dyplomu PSYChOIOQA: .. ..ot e
Nr KRS lub nr wpisu do ewidencji o dziatalnosci gospodarczej: ...........ooovvvvvviniinnnnnn.n.
NIP: o, REGON: ..o,
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem praktyki):

Przedmiotem oferty jest udzielanie swiadczen psychologicznych.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Swiadczenia udzielal bede w siedzibie SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym ,Bristol” MSWIiA w
Kudowie-Zdroju przy uzyciu sprzetu nalezgcego do Udzielajgcego zamdwienia.

2. Swiadczen udzielat bede osobiscie.

3. Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC).

4. Proponuje nastgpujace stawke za miesiac fj.: ...l zt

ZALACZNIKI:

1. Kopia dyplomu psychologa— zat. 1

2.Kopia KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — zaf. 2

3. Kopia nadania numeru REGON - zal. 3

4. Kopia nadania numeru NIP —zal. 4

5. Kopia polisy OC —zal. 5
(podpis sktadajgcego oferty)
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