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OFERTA NA PPRZEPROWADZENIE UStUG LEKARSKICH
w ramach projektu pod nazwa “PulmoRehab dostep do ustug zdrowotnych poprzez
spersonalizowany system opieki nad pacjentami z POChP obejmujacy zdalny monitoring oraz
tele-rehabilitacje na bazie metod Sztucznej Inteligencji” finansowanego z programu
Norweskiego Mechanizmu Finansowego, Program Zdrowie NMF 2014-2021
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1. Wymagania konieczne:
Oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie wyzsze kierunkowe i jesli moja oferta zostanie

wybrana zobowigzuje sie przed podpisaniem umowy dostarczy¢ kserokopie dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie wymagania.

(czytelny podpis Wykonawcy)

Kryteria oceny podstawowe
Oczekiwane wynagrodzenie brutto brutto za 1 wizyte pacjenta (catkowity koszt).
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