
Załączniknr t

FORMULARZ OFERTY

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

.SPZOZw Myszkowie.

o wzór, winien byó wypełniony, podpisany

yó wypełnione wTaz z załączeniem odpowiednich

wymaganych dokumentów.
3. Dokument w postaci kserokopii musi byó potwierdzony .,,za 

zgodn_ośó z oryginaŁem", podpisem

ipi""iątxą_ orobę uprawnioną do składania oświadczeń w imieniu oferenta,

IL Dane o Oferencie:
1. Pełna naz.wa Oferenta

Ń; i;""*isko lub nazwafirmy, numer wpisu do właściwego rejestru),

III. Adres Oferenta:

Kod pocztolvy ............................, miej scowość " " " " " " ",

Tel. (0.......) "",, faks (0""",)""",

e-mail..

Nazwa banku i nr rachunku

oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art, 13 lub art, 14

RoDol) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem

wceluubieganiasięoświadczenieusługwniniejszympostępowaniu.

Inne informacje Wykonawcy:



W zńącz.eńu:.

ie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej,

,"lłLffif;3fr"

Na ...... ... kolejno ponumerowanych stronach składamy całośó oferty,

(pieczęć/podpisy osób/by upoważnionej)

dn.



-l

ośwrłoczENlE oFERENTA

OświadczaĘ. ?e jąko Oferent:

Ńursu ofert i materiałami informacyjnymi - nie

rmacjami niezbędnymi do przygotowania oferty

zialności cywilnej OC i zobowiązuję się do

dokumentów załączonych do oferty

Zńączniknr2

Nazwa firmowa z Oferenta

Miejscowośó, data podpis Oferenta


