Zatacznik nr 1 do Szczegdtowych
Warunkdw Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE O OFERENCIE:

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

PESEL

NIP

REGON

2. OFERUIJE:
Udzielanie SWIadCzZeN W ZaKreSi@: ..ottt e e e e e s tee e eeneseneseeenneens

W
OdAZIAIE/POTAANT oot e e e e e e e e e e e e e e eee e eeaeaeeeseeeeeereennnns

3. PROPONUIJE:

Stawka za godzine udzielania swiadczen lekarskich w godzinach podstawowej ordynacji
(0o o T {V PP UUUPPRURRNE
Stawka za godzine udzielania Swiadczen lekarskich w ramach dyzuru medycznego .................

Stawka za godzine udzielania Swiadczen lekarskich w zakresie anestezjologii i intensywnej

terapii voveeeeeeeeiiiiiiieneeniens
Stawka za punkt rozliczeniowy .................... W POradni w.eeeovvceiiiieiiiiiieee e
Stawka za badania endoskopowe w Pracowni Endoskopii .......cccccvvvvvveveenennnn.

Stawka za godzine udzielania $wiadczer lekarskich w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki

Zdrowotnej ........ccuueees




Stawka za godzine udzielania $wiadczen lekarskich w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej ........cccueeees

Stawka za udzielanie $wiadczen lekarskich w Zaktadzie Opiekuiczo — Leczniczym ..................
Stawka za udzielanie Sswiadczen w Pracowni RTG, USG, Tomografii Komputerowe;j ..................
Stawka za godzine udzielania Swiadczen pielegniarskich w Oddziale ...........cccceeeeeivieeeerinnnnenn.
Stawka za godzine udzielania Swiadczen pielegniarskich na Bloku
OPeracyjnym .....uucvvcveieeieieeeenieienenennnnns

Stawka za godzine udzielania Swiadczen przez pielegniarki, potozne w Izbie
Przyjec oo

Stawka za godzine udzielania $wiadczen pielegniarskich w Nocnej i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej ......cccevveenee.

Stawka za godzine udzielania Swiadczen pielegniarskich w Pracowni Endoskopowe;j ...............
Stawka za godzine udzielania $wiadczen pielegniarskich w Pracowni Tomografii
Komputerowej .........oooeeevveiiiiieiiiennnnnee.

Stawka za godzine udzielania $wiadczen przez potozna w Poradni Ginekologiczno -
Potozniczej .....cccceeeennnnn

Stawka za godzine udzielania Swiadczed przez ratownika medycznego w lecznictwie
szpitalnym i transportach miedzyszpitalnych .........cccccovvvviveneennnnnn.

Stawka za  godzine udzielania  $wiadczen przez fizjoterapeutéow/technikéw
fizjoterapii/technikdw masazystéw w Oddziale Rehabilitacji*, Pracowni Fizjoterapii*, Osrodku
Rehabilitacji Dziennej* Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym™........ccoccvveeeeevrinneennn.

Stawka za godzine udzielania $Swiadczen przez opiekunédw medycznych w Zaktadzie

Opiekunczo — Leczniczym ......ccccovevvveeeennnnns

4. Zobowiazuje sie do swiadczenia ustug - sredniotygodniowo .............
5. OFERTA z zatacznikami zawiera facznie ............... ponumerowanych stron.
(miejscowosé, data sporzadzenia oferty) (podpis oferenta)

x wtasciwe podkreslic.
Oferent wypetnia wtasciwy zakres.



Oswiadczam, Ze:

Zatgcznik nr 2
do Szczegoétowych
Warunkdéw Ofert

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Zapoznatem sie z trescig Ogtoszenia konkursu ofert.

2. Zapoznatem sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert.

3. Przyjmuje warunki umowy wedtug projektu stanowigcego zatgcznik
nr 3 Szczegoétowych Warunkow Ofert.

4. Posiadam wiedze i umiejetnosci do realizacji zamdwienia.

5. Udzielam $wiadczen medycznych w sposéb rzetelny i zgodny
z obowigzujgcg wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i srodkami,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia.

6. Spetniam wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.

7. Samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych.

8. Przyjmuje  obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 roku (Dz. U. nr 293 poz. 1729), dostarczenia jej
najpozniej w dniu podpisania umowy oraz terminowego
dokumentowania, wobec Udzielajgcego Zamdwienia spetnienia
powyzszego obowigzku.

9. Oswiadczam, iz petnie/nie petnie (wtasciwe zaznaczyé) funkcji
kierowniczych lub organizacyjnych u innego przedsiebiorcy
Udzielajgcego Zamodwienie w zakresie ustug zdrowotnych.

10. Oswiadczam, ze ztozone kserokopie dokumentéw s3 zgodne
z oryginatami.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych oswiadczen
poprzez zagdanie przedstawienia dokumentdw zrédtowych.

(miejscowos¢, data) (podpis oferenta)



Zatacznik nr 4 do Szczegdétowych

Oswiadczenie o zatrudnieniu

Niniejszym oswiadczam, ze w chwili

wymienionych jednostkach:

obecnej jestem

Warunkoéw Ofert

zatrudniony w nizej

Lp. Nazwa jednostki

Forma zatrudnienia
Umowa o prace/kontrakt
cywilno-prawny

Czas obowigzywania
umowy/ kontraktu

(miejscowosé, data)

(podpis oferenta)




Zatgcznik nr 3
do Szczegoétowych
Warunkdéw Ofert

PROJEKT UMOWY

ZAWArta W dNiU coveeeierennneneneeencneeeness w Losicach

Na podstawie art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018r poz. 160) w wyniku rozstrzygni¢cia konkursu ofert ogloszonego
1 przeprowadzonego przez Udzielajacego Zamdwienia pomiedzy:

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Losicach, zarejestrowanym
w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych 1 zawodowych, fundacji,
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego za numerem
0000028864, NIP: 496-01-07-638, REGON: 000304585,

reprezentowanym przez Dyrektora Grazyn¢ Podlipniak-Sobczynska

dalej zwanym ,,Udzielajagcym Zamowienia 7,

dalej ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie”

Bedacymi stronami zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1 Definicje

SP ZOZ Yosice oznacza Udzielajacego ZamoOwienia,

ustawa o prawach pacjenta oznacza ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. Z 2017r. Poz. 1318);



dni wolne od pracy oznaczaja dni wolne od pracy okreS$lone w ustawie
z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy
(tj. Dz.U. Z 2018r. Poz. 617)

Zamoéwienie oznacza ZamoOwienie, o ktérym mowa w §2 niniejszej

Umowy.

§2 Przedmiot i miejsce wykonywania Zamoéwienia

Udzielajacy Zamowienie zleca Przyjmujagcemu Zamowienie udzielenie S$wiadczen
zdrowotnych W ZaKIeSIE ..o e ,

a Przyjmujacy Zamdwienie zlecenie przyjmuje.

§3 Czas wykonywania Zamowienia

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zamowienia, zgodnie
z ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie harmonogramem miesigcznym ustalonym

1 uzgodnionym przez strony umowy.

§4 Sposob wykonywania Zamowienia

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania zamdéwienia z nalezyta
staranno$cig uwzgledniajac cel zawarcia umowy, zawodowy charakter wykonywanych

czynnos$ci wykorzystujac aktualny stan wiedzy i umiejetnosci medycznych.

2. Przyjmujacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania zamdwienia
bez prawa do samodzielnego przenoszenia nalozonych obowigzkéw wynikajacych

Z umowy na inne osoby lub podmioty gospodarcze,

3. Obowiazek okreslony pkt 2 tego przepisu nie dotyczy sytuacji , w ktorej ze wzgledu
na okolicznosci sity wyzszej niezaleznej od Przyjmujacego Zamowienie uniemozliwia
wykonywanie zamowienia przyjmujac, ze sila wyzsza jest brak mozliwosci
wykonywania §wiadczenia z uwagi na stan zdrowia potwierdzony zwolnieniem
lekarskim lub inne okoliczno$ci niezalezne od strony umowy lub wynikajace

z przepisoéw, ktdre nie mogly by¢ przewidziane w dacie zawarcia umowy.

4. W przypadku okreslonym w pkt 3 powyze] Przyjmujacy Zamowienie,

w porozumieniu ze Udzielajacym Zamowienia ustala zastgpstwo 1 przekazuje



10.

11.

obowigzki wynikajace z niniejszej umowy podmiotowi, ktory posiada aktualng umowe

tego samego rodzaju z Udzielajagcym Zamoéwienia.

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zapewnienia w czasie §wiadczenia ustug
pomieszczen socjalnych do uzytku przez Przyjmujacego Zamowienie w celach

odbywania krétkiego wypoczynku, niekolidujacego z wykonywaniem Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia, udost¢pniania
oraz weryfikacji dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy o prawach
pacjenta oraz przepisow wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy lub
innych przepiséw prawa, wedtug wzoréw obowigzujagcych w SP ZOZ Losice oraz

w zakresie przewidzianym w regulacjach wewnetrznych SP ZOZ Losice.

Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do przestrzegania przepisOw ustawy
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2018r. Poz. 1000,
1669).

Na polecenie Udzielajacego Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamoéwienie, obowigzany jest
do uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego Zamowienia,
a Udzielajacy Zamowienia nie moze zada¢ wynagrodzenia za przeprowadzenie

szkolenia, natomiast Przyjmujacy Zamowienie za uczestnictwo w takim szkoleniu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ w przypadkach wskazanych w przepisach
do uzywania w trakcie $wiadczenia ustugi ubrania ochronnego wraz z identyfikatorem
wedlug wzoru okreslonego przez Udzielajagcego Zamowienia, Odziez ta pozostaje

wlasnoscia Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy ZamoOwienie obowigzany jest do wykonywania ZamoOwienia
z poszanowaniem godnosci chorego oraz z uwzglednieniem wymogoéw kultury
osobistej. Zakazane jest wykonywanie $§wiadczenia przez Przyjmujacego
ZamoOwienie, jesli pozostaje pod wptywem alkoholu badz innych $rodkow
odurzajacych pod rygorem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze zada¢ $wiadczen wzajemnych od pacjentow za
wykonywanie Zamoéwienia, chyba ze odplatno$¢ taka wynika z przepisow prawa

powszechnie obowigzujacego i odprowadzana jest na rachunek SP ZOZ Losice.



§5 Srodki niezbedne do wykonywania Zaméwienia

1. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje Zamowienie przy wykorzystaniu sprzetu,
aparatury 1iinnych $rodkéw SP ZOZ Losice, niezbgdnych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug pozostajacych w zakresie Zamowienia. Udzielajacy
ZamoOwienia zobowigzuje si¢ do ich dostarczenia w terminie 1 w miejscu wykonywania
ZamoOwienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie nie jest uprawniony do wykorzystywania sprzetu
powierzonego przez Udzielajacego Zamoéwienia do innych celéow niz wykonywanie
Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do zabezpieczenia oraz utrzymania sprzetu
w pelnej gotowosci, sprawnosci 1 czystosci.

4. Konserwacja, uzupelnienie lub naprawa sprzg¢tu, aparatury i innych $rodkow
powierzonych Przyjmujacemu Zamowienie odbywa si¢ na koszt Udzielajacego
Zamoéwienia, chyba ze konieczno$¢ dokonania tych czynno$ci powstala z winy
Przyjmujacego Zamodwienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do zgloszenia wszelkich awarii sprzgtu
powierzonego Przyjmujacemu Zamowienie, niemajacych drobnego charakteru
lub ktorych Przyjmujacy Zamowienie nie moze usunag¢ w ramach obowigzkow
okreslonych w niniejszym paragrafie, niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie
30 minut od spostrzezenia awarii, braku lub niezdatnosci srodkow do uzycia.

6. Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za szkody w mieniu powierzonym przez
Udzielajacego Zamowienia w pelnej wysokosci, jezeli powstaly one w wyniku razacego

niedopetnienia §wiadczonych ustug.

§6 Wylaczenie stosowania przepisOw prawa pracy

Dla uniknigcia watpliwosci, Strony oswiadczajg, ze w ramach wykonywania Zamdwienia

Przyjmujacy Zamodwienie nie jest pracownikiem SP ZOZ Losice, a jedynie $wiadczy ustugi

na podstawie umowy, objetej zakresem Zamowienia w ramach prowadzenia wilasnej

dziatalnosci gospodarcze;j.

§7 Oswiadczenia i zapewnienia Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamdwienie o§wiadcza i zapewnia, ze:



1) spetnia warunki do wykonywania zawodu
2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie $wiadczonych ustug
w zakresie zamOwienia.
Na dowod powyzszego Przyjmujacy Zamowienie przedkiada:

1) kopie dyplomu ukonczenia studiow wyzszych w zakresie ..........cc..ccceee.e. lub
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego .........cccceevveeriieeriieeciieen,
2) wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
potwierdzajacy prowadzenie tej dziatalnosci przez Przyjmujacego Zamodwienie;
3) zaswiadczenie lekarskie z przychodni medycyny pracy potwierdzajace stan
zdrowia pozwalajagcy na wykonywanie $§wiadczenia na rzecz Udzielajacego

Zamoéwienie.

§8 Kontrola swiadczenia ushug przez Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujacy Zamoéwienie na kazde zadanie Udzielajacego ZamoOwienia udzieli
wyjasnien w zakresie udzielonych przez Przyjmujacego Zamodwienie $wiadczen
zdrowotnych, a bez zadania — w zakresie okreslonym przez Udzielajacego
ZamoOwienia w przepisach wewnetrznych SP ZOZ Losice.

. Na kazde zadanie Udzielajagcego Zamowienia, Przyjmujacy Zamowienie podda si¢
kontroli w zakresie wykonywania zamowienia, zaroOwno w miejscu $wiadczenia ushug

pozostajacych w zakresie Zamowienia jak 1 w siedzibie SP ZOZ Losice.

§9 Odpowiedzialno$¢ za szkody

Przyjmujagcy Zamowienie jest odpowiedzialny za szkody majatkowe oraz
niemajatkowe wyrzadzone SP ZOZ Losice lub osobom trzecim w zwigzku
z wykonywanym Zamoéwieniem, z uwzglednieniem obowigzkéw wynikajacych

z niniejsze] Umowy oraz przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego ZamoOwienie podmiotu wykonujacego



dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U.11.293.1729) oraz kontynuowania ubezpieczenia przez

caty okres obowigzywania umowy.

Przyjmujacy Zamowienie przedktada kopig¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej oraz
zobowigzany jest niezwtocznie dor¢czy¢ Udzielajacemu Zamowienia kopie kazdego
dokumentu zmieniajacego tre$§¢ zawartej polisy ubezpieczeniowej, a w szczegolnosci

przedluzenie jej obowigzywania.

Udzielajacy Zamoéwienia nie odpowiada wobec Przyjmujacego Zamowienie za
poniesione przez niego szkody majatkowe lub niemajatkowe zwigzane
z wykonywaniem Zamoéwienia, chyba ze szkoda wynikla z razacego niedbalstwa lub

winy umyslnej Udzielajacego Zamowienia.
§10 Wynagrodzenie

Strony umowy ustalajg, ze Udzielajacy Zamoéwienia wyptaci Przyjmujacemu
Zamowienie wynagrodzenie za wykonywane S$wiadczenie zgodnie z ustalonym
miesi¢cznym harmonogramem w wysokosci:

e (stownie: zt.  ../100),

e ————— (stownie: zt.  .../100),
Ilo$¢ godzin $wiadczenia ustug bedzie wykazywana na fakturze przez Przyjmujacego
ZamoOwienie.
Wyplata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie za okres miesigca kalendarzowego i dostarczeniu jej do siedziby Udzielajacego
Zamowienia nie p6zniej niz 03-go dnia nastgpnego miesigca. Realizacja otrzymanej faktury
nastagpi do dnia 08-go nastepnego miesigca, na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego Zamowienie.
W przypadku przekroczenia terminu okreslonego w pkt 2 realizacja zaptaty wynikajacej
z wystawionej faktury nastapi w terminie 10 dni od jej ztoZenia.
Ustalona przez strony wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywane S$wiadczenie jest
pomniejszona o okres zawieszenia wykonywania zamoOwienia w trybie okre§lonym
w §11 ust. 4.
Przyjmujacy Zamowienie pomniejsza warto$¢ o okres nie wykonanego $wiadczenia
w zwigzku z zawieszeniem wykonywania zamowienia w wystawionej fakturze bez osobnego

wezwania przez Udzielajacego Zamodwienie.



§11 Zawieszenie wykonywania Zamowienia

1. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystluguje prawo do zawieszenia wykonywania
Swiadczenia ustugi w przypadku planowanej bezptatnej przerwy w wymiarze do
30dni w roku kalendarzowym, ktory to okres nie wliczany jest do warunkoéw
swiadczenia okre§lonego w umowie. Zawieszenie wykonywania zamoOwienia nie

przekraczajaca 30 dni w roku kalendarzowym nie powoduje zmiany tresci umowy.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie ustala termin wykorzystania prawa do zawieszenia
wykonywania Zamoéwienia w porozumieniu z Udzielajagcym ZamoOwienia

przynajmniej na 30 dni od dnia planowanego zawieszenia.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do ustanowienia zastepstwa na czas
nieobecnosci w porozumieniu pisemnym z Udzielajgcym Zamdwienia we wlasnym
zakresie 1 przekazuje obowiazki wynikajace z niniejszej] umowy podmiotowi, ktory
posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym Zamowienia, chyba
ze Udzielajacy Zamowienia postanowi inacze;j.

4. Udzielajacy ZamoOwienia ma prawo do pomniegjszenia warto$ci miesigcznego
wynagrodzenia za wykonywane $wiadczenie proporcjonalnie do warto$ci Swiadczenia

ustugi przez Przyjmujacego Zamowienie.

§12 Czas trwania Umowy

Umowa zostaje zawarta na czas od dnia 01 lutego 2019 roku do dnia 31 stycznia 2022 roku.
§ 13 Wypowiedzenie

1. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron za jednomiesigcznym
wypowiedzeniem bez podania przyczyn.
2. Wypowiedzenie, o ktorym mowa w ust. 1, kazda ze stron umowy dokonuje na pi§mie.
3. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Przyjmujacego ZamoéOwienie w przypadku
opdznienia z wyptata wynagrodzenia przekraczajaca 60 dni.
4. Umowa moze byC¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienia bez terminu
wypowiedzenia jezeli:
1) Przyjmujacy Zamowienie nie spetnia warunkow okreslonych w §8 niniejszej
Umowy lub na kolejne wezwanie Udzielajagcego ZamoOwienia nie udokumentowat
ich spetnienia;

2) Przyjmujacy Zamowienie nie zawarl lub nie kontynuuje umowy



ubezpieczenia, o ktérej mowa w §9;

3) Przyjmujacy Zamoéwienie wbrew przepisom prawa zazadal od pacjenta
wynagrodzenia za udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

4) Przyjmujacy Zamdwienie z winy umyslnej spowoduje szkode Udzielajacego
Zamowienia lub dziataniami zwigzanymi z wykonywaniem Zamowienia
spowoduje szkode majatkowa lub niemajatkowa osobie trzeciej;

5) Przyjmujacy Zamowienie inaczej razaco uchybi zasadom wykonywania
zawodu, przepisom prawa lub regulacjom wewnetrznym Udzielajacego
Zamoéwienia  obowigzujacym  Przyjmujacego  ZamoOwienie lub  innym

postanowieniom niniejszej Umowy.

§14 Postanowienia koncowe

Umowa niniejsza podlega prawu polskiemu.

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy lub pozostajace z nig w zwigzku
rozpatrywane beda przez sad powszechny.

W przypadku, w ktérym ktorekolwiek z postanowien niniejszej umowy zostanie
uznane za niewazne, nieistniejace, bezskuteczne, niewykonalne lub niemozliwe do
wyegzekwowania pod jakakolwiek jurysdykcja, Strony postanawiaja, ze w tym
zakresie stosowa¢ begda postanowienia jak najbardziej zblizone do celu i charakteru
niniejszej Umowy, w pozostatym za$ zakresie Umowa ta pozostawac bedzie w mocy.
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. Niniejsza Umowa zostata zawarta w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednej

dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie



Zatgcznik nr 5
do Szczegoétowych
Warunkdéw Ofert

tosice, dnia ....eeveeeeiieinnnnn,
OSWIADCZENIA OFERENTA
Ja nizej POAPISANY ceieiieieeeiiicrrre e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e e e e eeaaeeeeeeaananes
legitymujacy Si€ ..eeevvvrviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeaas osSwiadczam, ze w dniu .................
wycofuje ztozong oferte dotyczacg swiadczenia ustug w zakresie ..........cccceeeeeeeeeecnnnnnns
......................................................... na rzecz Udzielajgcego Zamodwienie.
(podpis Oferenta)

Potwierdzenie przyjecia ztozonego oswiadczenia



