BIESZADZKI ODDZIAL STRAZY
GRANICZNE)
im. gen. bryg. Jana Tomasza Gorzechowskiego
ul. Mickiewicza 34
37 — 700 Przemysl

UNIA EUROPEJSKA

Ja (My) nizej podpisany (i)

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

w odpowiedzi na ogtoszone zapytanie ofertowe na , Wykonanie konsultacji specjalistycznych
dotyczacych cudzoziemcéw osadzonych w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Przemyslu -
umowa na okres od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. zgodnie z warunkami zamieszczonymi w zapytaniu
ofertowym:

1. Oferujemy realizacje zamowienia w zakresie Pakietu .....:

Czas realizacji konsultacji specjalistycznej ..... veeneenenneenes. 0d chwili zgloszenia

telefonicznego liczony od dnia zgloszenia wigcznie to - .................. dni.

2. Oswiadczamy, ze rozliczenia finansowe beda dokonywane zgodnie z cenami jednostkowymi na
poszczegdlne ustugi wyliczone na podstawie UMOWY NI ...
zawartej z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie.

3. Oferujemy realizacje zamdwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym, projektem umowy i niniejszym
drukiem ofertowym;

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta Na €zas ..........c.ccocoviernnn

5. Badania lekarskie wyszczegolnione w Pakiecie ......... wykonywane beda w nizej wskazanym miejscu
/nalezy wskazac adres placowki w ktorej swiadczone beda ustugi/:

6. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w siedzibie
Zamawiajacego tj. ul. Mickiewicza 38, Przemysl i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

7. Wszelka korespondencje prosze kierowac na adresS: ... nr fax
......................................................... BB . crnrsmmssssesemmmessinssnt s i s RavR R

............................................................................



