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Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki

Zdrowotnej
w Łukowie

ZałącnlikNr 2 Warunków kotrkursu ofett

Łuków, ,,... ż025 r,

OFERTA KONKURSOWA

I DANE OFERENTA

1NT nnrlminf

2, Adres ,

j Tmie i nazwisko ratownika

4. MP.. 5. REGON

6. Numer telefonu . . 7. Adręs e- mail
B. posiadane kwalifikacje (proszę dołączyó potwierdzoną kserokopię)

l.l

II. ośwnoczBNtB
Oświadczam, ze:
7. zapoznałam/em się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeri przez tatowników
medycznych i materiałami konkursowymi i przyjmuję je bez zastrzeżei,
2. zapoznałam/em się z projektem Umowy - Kontraktu i zobowiązuje się do jej podpisaniana zaofęrowanych
waruŃach w rniejscu i czasie określonyrn przez SPZOZ,
3. zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiędzialności cywilnej i przedstawienia jej

SPZOZ w Łukowie najpómiej do dnia podpisania umowy,
4, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na uzlek postępowania konkursowego.
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3,21-400 ŁukówAdres: uI. Dol(tora Andrzeja
Centrala: (25) 7 98 20 00,9
Sekretariatl tel. (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 798 26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow,pl

Księga rejestrowa: 000000002926
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III. OFERT A SZCZEGOŁOWA

Oferuję wykonywanie - udzielanie świadczeń zdrowotnych w SPZOZ w Łukowie,
' nawarunkach:

1. zakres

złza.

(słownie...,,,.. ...,.., """ )

proponowan a liczba dyżurów miesięcznie:, . . . . .

2, zahes

złza,.

(słownie ", , "")

proponov/an a liczba dyżurów miesięcznie: . . . . . . .

3. zakres

złza.

(słownie "" ")

proponowan a liczba dyżurów miesięczrrie: ., . . . .

(podpis oforenta)

"l. 
Dokt"." Anc,rzeja Rogalińsl<iego 3, 21_400 Łuków NlP:8ż5,77,11,,719

Centrala: (25)?gB 20 00-9 REG0N:00030647200016
Sekretariai: iel.i025] 79829Bo,tel/fax(025) 7982603 Księgareiestrowa:000000002926
e-mail: spzoz@spzoz.lul<ow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl
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Oświadczam, że clane i dokunrenty z poprzednio zawat1.ego kontraktu nie uległy zmlanie
i są aktuaine w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszym konkursie. Wnoszę o uwzględnienie moich
dokurnentów z poprzedrriego kontraktu do złożonej przęzę mnie oferty,*

(podpis oferenta)
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Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,2I,400 Łuków
Centrala: (Z5) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29B0, tel/fax [025J 79B2603
e-mail: sozoz(Osozoz.lukow.pl. www: www.spzoz.lukow.pl

NIP: B25-I7 -11,-71,9

REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926




