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ZAŁĄCZNIK NR 8 
 
 
 

WYKAZ DOKUMENTÓW DO ZŁOŻENIA 
(Porady lekarskie i terapeutyczne ) 

 
 
 

1. ZAŁĄCZNIK NR 1 – Formularz ofertowy 
2. ZAŁĄCZNIK NR 3 – Formularz cenowy 
3. ZAŁĄCZNIK NR 3 – Oświadczenie negocjacji godzin pracy 
4. ZAŁĄCZNIK NR 4 - Oświadczenie o zapoznaniu się z ofertą i projektem umowy 
5. ZAŁĄCZNIK NR 5 – Wykaz oferowanych godzin pracy 
6. ZAŁĄCZNIK NR 6 – Zobowiązanie rozwiązania umowy o pracę (dotyczy tylko pracowników 

obecnie zatrudnionych w WPZP w Bydgoszczy na podstawie umowy o pracę) 
7. ZAŁĄCZNIK NR 7 – Oświadczenie o znajomości ustawy o ochronie danych osobowych 
8. Kserokopia wpisu do praktyk lekarskich, 
9. Kserokopia dyplomu, 
10. Kserokopia specjalizacji, 
11. Kserokopia prawa wykonywania zawodu, 
12. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej – aktualnie ważna lub oświadczenie o jej wykupieniu 

na pierwszy rok obowiązywania umowy jak również na kolejne lata 
13. Aktualne zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu z zakresu BHP i PPOŻ. 
14. Orzeczenie lekarskie z medycyny pracy o zdolności do wykonywania  zawodu 
15. Parafowany przez Oferenta projekt umowy. 

 

Oferta winna być złożona według powyższego wykazu, doręczona osobiście lub przesłana pocztą, 
firmą kurierską. Ponadto: 

 Oferta winna być zapakowana do koperty, opatrzona imieniem i nazwiskiem oraz adresem 
Oferenta wraz z nazwą Poradni i rodzajem usług, których Oferent zamierza wykonywać,  

 Wszystkie kartki oferty winny być zszyte uniemożliwiające rozłączenie oferty oraz 
ponumerowane, 

 Każda strona oraz załączniki winny być parafowany przez Oferenta. 

Niespełnienie powyższych warunków spowoduje odrzucenie złożonej oferty. 


