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II. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
1. zapoznalam/em sig¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie swiadczen przez ratownikow
medycznych i materiatami konkursowymi i przyjmuj¢ je bez zastrzezen,
2. zapoznalam/em sie z projektem Umowy — Kontraktu i zobowigzuje si¢ do jej podpisania na zaoferowanych
warunkach w miejscu i czasie okreslonym przez SPZOZ,
3. zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i przedstawienia jej
SPZ0OZ w Lukowie najpdzniej do dnia podpisania umowy.
4. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na uzytek postgpowania konkursowego.

(podpis oferenta)

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogaliriskiego 3, 21-400 tukéw NIP: 825-17-11-719
Centrala: (25) 798 20 00-9 REGON: 00030647200016
Sekretariat: tel. (025) 798 29 80, tel/fax (025) 798 26 03 Ksiega rejestrowa: 000000002926

e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl




Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki
Zdrowotnej
w fukowie

III. OFERTA SZCZEGOLOWA

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

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

.....................................................................

(podpis oferenta)
* wypelni¢ jesli Oferent posiadal poprzednio kontrakt z SPZOZ.
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