
FORMULARZ OFERTY

Na udzie|anlę 6i, iilliq:zeń zdrowotnvch w zakresie:

.SPZOZ w Myszkowie.

t. Instrukcja tlia ol'erenta:
l. Niniejszy liot,lnularz Ofert - traktowany jako wzór, winien być wypełniony, podpisany
i opieczętowanv z nalezytą starannością.
2. Wszystkie ,,,,r sz,i:zególnione rozdziały muszą być wypełnione wraz z zńączeniem odpowiednich
Wymaganych L10 i\LI lnentoW,

3. Dokument \\, po:jtaci l<serokopii musi być potwierdzony ,,za zgodność z oryginałem", podpisem
i pieczątką - ostlbę uprawnioną do składania oświadczeń w imieniu Oferenta.

n. Dane o Oll*leIrcie:
l. pełna nazwa ot'ęrenta
(imię inazwislt,., ]itb nazwa firmy, numer wpisu do właściwego rejestru).

III. Adres Ol'er"enta:

Oświaclclłi;ll. ze wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO') wobcc os(lb flz),cznych, od l<tórych dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem

w celu ubiegariil; się o ślviadczenię usług w niniejszym postępowaniu.

Inne inform acj c W3,konawcy:



W załączeniu:

nie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej,

kopia.
specj alizacji z danej dziedziny .

zawarcie przez Oferenta Umowy ubezpieczenia od

ozstrzygrrięcia konkursu wraz zoświadczeniem
Lrjącej okres obowiązywania umowy.

5. it:kat,za

6. czenie o eJ

ej- ktorą
orvia. uc albo z odpowiedzialnością w zakresie bhp,

Na ....,.,,. ltillr,;llU i-aollllmerowanych stronach składamy całośó oferty,

dn,

(pieczęć/podpisy osóbóy upoważnionej)

2


