Zatacznik nr 6 do Wniosku

OFERTA REALIZATORA

badan lekarskich i/lub psychologicznych/dziatar w zakresie okreslenia potrzeb pracodawcy

dotyczacych ksztatcenia ustawicznego/ ubezpieczenie od nnw *wtasciwe zakresli¢

Nazwa i adres Realizatora

Numer telefonu:

Miejsce realizacji ustugi (adres):

Nazwa ustugi:

Termin:

Koszt ustugi w przeliczeniu na jednego uczestnika:

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

Opis doswiadczenia Realizatora w realizacji oferowanej ustugi:

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

3. Dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie badan / ubezpieczenia / okres$lenia potrzeb
*wtasciwe podkresli¢

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

Data, pieczed i podpis Realizatora



