Zalacznik Nr 2 Warunkow konkursu ofert

OFERTA KONKURSOWA

I DANE OFERENTA
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1. OSWIADCZENIE
O$wiadczam, ze:

1. zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen przez ratownikow
medycznych i materiatami konkursowymi i przyjmuje¢ je bez zastrzezen,

2. zapoznalam/em si¢ z projektem Umowy - Kontraktu i zobowigzuje si¢ dojej podpisania
na zaoferowanych warunkach w miejscu i czasie okreslonym przez SPZOZ,

3. zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i przedstawienia jej
SPZOZ w Lukowie najpdzniej do dnia podpisania umowy.

4. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na uzytek postepowania konkursowego.

(podpis oferenta)




III. OFERTA SZCZEGOLOWA

Oferuje wykonywanie — udzielanie §wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Lukowie,

na warunkach:
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(podpis oferenta)

Oswiadczam, ze dane 1 dokumenty z poprzednio zawartego kontraktu nie wulegly zmianie
i sg aktualne w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszym konkursie. Wnosz¢ o uwzglednienie
moich dokumentéw z poprzedniego kontraktu do ztozonej przeze mnie oferty.*

(podpis oferenta)

* wypetni¢ jesli Oferent posiadal poprzednio kontrakt z SPZOZ.




