Zatacznik nr 2a
Poznat, dia. oo s o

FORMULARZ OFERTY ( CZESC 2)

Nazwa (imig¢ i nazwisko, firma), siedziba i adres przyjmujacego zamowienie:

Nr telefonu

Adres e-mail

-------------------------------------------------------------------

Odpowiadajac na ogloszone postgpowanie konkursowe dotyczace §wiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug medycznych

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z warunkami udzielenia zamdwienia na udzielanie
swiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoéwienia, zawartymi w dokumentacji
konkursowej 1 nie wnosze¢ do nich zastrzezen.

2. Oferuje realizacje przedmiotowych $wiadczen z cenami okreSlonymi w ,,Formularzu
cenowym”.

3. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym.

4. Informuje, iz uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejsza oferta w okresie wskazanym W
dokumentacji konkursowe;.

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu konkutsowym o§wiadczenia skiadam ze
swiadomodcia odpowiedzialnosci cywilnej 1 karnej za bezprawne dziatania czynione w celu
pozyskania zamoéwienia.

Data i podpis przyjmujacego zamdwienie



