Zatacznik nr 6 do Wniosku

OFERTA REALIZATORA

e  badan lekarskich i/lub psychologicznych
e dziatan w zakresie okreslenia potrzeb pracodawcy dotyczacych ksztatcenia ustawicznego
e ubezpieczenia od NNW *wtasciwe podkreslic

Nazwa i adres Realizatora:

Numer telefonu:

Miejsce realizacji ustugi (adres):

Nazwa ustugi:

Koszt ustugi w przeliczeniu na jednego uczestnika:

Certyfikaty jakosci oferowanych ustug posiadane przez Realizatora
(nalezy podac petng nazwe organu certyfikujgcego, numer i date waznosci certyfikatu oraz doktadng nazwe certyfikatu oraz
dotqczyc do oferty kopie certyfikatow jakosci potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem):

Opis doswiadczenia Realizatora w realizacji oferowanej ustugi:

1. Cel badania / ubezpieczenia / okreslenia potrzeb pracodawcy *wfasciwe podkresli¢

2. Zakres badania / ubezpieczenia / okreslenia potrzeb pracodawcy *wtasciwe podkresli¢

3. Dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie badan / ubezpieczenia / okreslenia potrzeb *wfasciwe podkreslic

4. Wypetnia realizator dziatan w zakresie okreslenia potrzeb dotyczacych ksztatcenia ustawicznego.
Sposadb organizacji i przeprowadzenia ustugi:




Oswiadczam, ze | posiadam / nie posiadam* | bezposrednich lub posrednich powigzan z osobami lub
podmiotami wpisanymi na liste sankcyjng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*niepotrzebne skresli¢

(data, pieczec i podpis Realizatora)



