Zatgcznik nr 1

Pieczeé Zleceniobiorcy Warszawa, dnia.....................

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie ustugi dla
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie
04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2

I. Nazwa i adres zamawiajacego
Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
ul. Bursztynowa 2
04 — 749 Warszawa
Il. Opis przedmiotu zamowienia:
Swiadczenie ustug w zakresie ochrony danych osobowych na okres 24 miesiecy
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w Zapytaniu Ofertowym.
I11. Formy i termin zlozenia oferty
Ofertg na formularzu ofertowym nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 18.11.2021r. godz. 10:00
osobiscie, faksem pod numerem telefonu 22 815 67 39 lub poczty elektroniczng na adres:

administracja@mssw.pl z jednoczesnym dostarczeniem oryginalu
do Kancelarii Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie (parter, budynek F)

IV.  Nazwa i adres Zleceniobiorcy:

V. Wartos¢ Oferty

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za miesiac:


mailto:administracja@mssw.pl

2. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za (lacznie w okresie 24 miesiecy):

VI.  Oswiadczenie Zleceniobiorcy:

Oswiadczamy ze:

1. zapoznalis$my si¢ z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym,
3. zawarte warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach

W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce.

VII. Zalaczniki do Oferty

1. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes$¢ ofert

(podpis osoby uprawnionej)



