FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane przyjmujacego zamowienie
IMIQ T NAZWISKO ...t et

B O ON. e

2. Zakres swiadczen Zgtaszam oferte na realizacje dziatan w zakresie:
Wykonywanie ustug rejestracji medycznej w SZPZLO Warszawa-Ochota przez osobe
fizyczng w ramach indywidualnej umowy zlecenia

Z wynagrodzeniem w wysokos$Ci: .................... zllbrutto/godzina za realizacje przedmiotu umowy.
Oferuje dyspozycyjno$¢ do realizacji dziatan w zakresie wykonywania ustug w zakresie rejestracii

medycznej w SZPZLO Warszawa-Ochota ... (deklarowana

liczba godzin pracy w miesigcu).

3. Oswiadczenia
Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig ogloszenia oraz  szczegotowymi warunkami

postepowania i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowo$c¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

ZAtACZNIKI DO OFERTY™:

1) Swiadectwo ukoriczenia szkoly zawodowej (kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginatem);
2) CV.

* niepotrzebne skreslic¢



