Zatgcznik nr 3 do Ogtoszenia
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Przyjmujgcego Zamowienie:
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Dane dotyczace Udzielajacego Zamdwienia:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
05-400 ul. Bolestawa Prusa 1/3, Otwock

Zobowigzania Przyjmujgcego Zamowienie - Nawigzujgc do Ogtoszenia o konkursie ofert pod nazwa
,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych
w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Otwocku”:
1) zobowigzuje sie Swiadczy¢ ustuge na zasadach okreslonych w Ogtoszeniu,
2) termin realizacji zamoéwienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy.
3) termin ptatnosci: zgodnie z § 4 ust. 7 Istotnych Postanowien Umowy.
4) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowien Umowy stanowigcych
zatacznik nr 2 do Ogtoszenia i nie zgtaszam do nich zadnych uwag.
5) Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje o ktérym mowa w ust. 5 ppkt. 4 i 5 ogtoszenia.
6) Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach, o ktérych mowa w ust. 5
Ogtoszenia sg aktualne na dzien sktadania ofert.
7) Oferte niniejszg sktadamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych
stronach.
8) Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)
*niepotrzebne skresli¢



