OFERTA

w celu zawarcia umowy na petnienie obowigzkéw inspektora ochrony przeciwpozarowej sktadana

w postepowaniu ofertowym ogloszonym przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

J8 NIZE DOADISAN AV iyt s ooy s e s e e S e s

oswiad

czam, ze:

zapoznatam/-em sie z treécig ogtoszenia w sprawie zawarcia umowy na petnienie obowigzkéw inspektora
ochrony przeciwpozarowej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 PUM w Szczecinie;
zapoznatam/-em sie z ,,Warunkami postepowania ofertowego” oraz wzorem umowy, do ktérego nie
wnosze uwag ani zastrzezeri/do ktérego wnosze uwagi jak w zatgczeniu (niepotrzebne skreslic);

w przypadku wyboru mojej oferty podpisze umowe wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do , Warunkow
postepowania ofertowego”.

DANE OFERENTA:

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

Adres/kontakt (email, telefon)

LOKAL, SPRZET, SRODKI tACZNOSCI STACJONARNEJ: Zapewnia Zamawiajacy.

KWALIFIKACJE ZAWODOWE OFERENTA i SPELNIANIE WYMAGAN:
Kwalifikacje: (kopie stanowig zatgcznik do oferty)

Wymagania:

Uprawnienia inspektora ochrony ppoz. (1 TAK 1 NIE (kopia stanowi zatgcznik do oferty)
Doswiadczenie w petnieniu funkcji inspektora ochrony ppoz. L1 TAK U NIE. (Jesli tak wpisac ile lat: ......)
Komunikatywnoéé ) TAK L1 NIE

Dobra organizacja pracy wiasnej 1 TAK L1 NIE

DEKLARACJA DOSTEPNOSCI:
stacjonarna L TAK L NIE: godzin $redniotygodniowo: .............. (wpisac)
w formie zdalnej L TAK L NIE: godzin sredniotygodniowo: ..............(wpisac)

WYNAGRODZENIE:

Lp.

- ——_'""R-c}d'z'éj us:fugl o Proponowane wynagrodzenie
ryczattowe miesiecznie brutto

Petnienie obowigzkdw inspektora ochrony przeciwpozarowej USK-2.

podpis oferenta






