Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

Dziat Rozwoju, Infrastruktury i Marketingu

ul. Lubanska 11-12, 59-900 Zgorzelec

NIP: 615-17-06-942, REGON: 231161448

tel.: +48 75 77 22 885, fax +48 75 77 22 885
www.spzoz.zgorzelec.pl

ZGORZELEC Misja Szpitala: , Bezpieczeristwo przez rozwéj”

OD:

OFERTA

DLA: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]

W ZGORZELCU
59-900 Zgorzelec
ul. Lubanska 11/12
tel. / fax (075) 77 22 858
Nawigzujgc do zapytania ofertowego z dnia .........cccceeeeendotyczacego ustugi telefonicznej rejestracji

pacjentéw na konsultacje:

e ulekarza onkologa w celu zbadania piersi
e badanie okulistyczne choréb oczu

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w cenie cenach zawartych w Formularzu Cenowym
stanowiacym Zatacznik nr 1 do umowy.

Termin ptatnoéci, jaki oferujemy to............... dni.




Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

Dziat Rozwoju, Infrastruktury i Marketingu
WS-SPZ0Z ul. Lubanska 11-12, 59-900 Zgorzelec

NIP: 615-17-06-942, REGON: 231161448

tel.: +48 75 77 22 885, fax +48 75 77 22 885
www.spzoz.zgorzelec.pl

ZGORZELEC Misja Szpitala: , Bezpieczenstwo przez rozwoj”

. Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny

1

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.
2
Oswiadczam, ze wynagrodzenie za wykonane zamdwienie jest ceng obejmujgcg wszystkie koszty.
3
Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym w rozumieniu definicji
zamieszczonej w zapytaniu ofertowym.
4 Podwykonawcy
Przedmiot zaméwienia zamierzamy wykona¢ samodzielnie /zleci¢ podwykonawcom.
5 Osoby upowaznione do kontaktow
Na osobe upowazniong do kontaktéw wyznaczamy:
(imig, nazwisko, stanowisko, telefon)
6 Osoby upowaznione do podpisania umowy

W przypadku wyboru naszej oferty osobami upowaznionymi do podpisywania umowy sa
(imie, nazwisko, stanowisko):

Podpis i piecze¢ upowaznionego Przedstawiciela




