Zatqgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert dla ratownikéw medycznych na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych na rzecz MCLChPiG w Otwocku (nr ogtoszenia: 34/2025)
sktadam niniejszg oferte.

IMIE, NAZWISKO | ADRES LUB PELNA NAZWA OFERENTA:

NR TEL: ...t e e s

L0 0 T 1 TP RRRORRRRT

Proponowana minimalna liczba godzin udzielania swiadczen zdrowotnych w miesiacu: ...................

Proponowana kwota naleznosci za 1 godzine swiadczenia ustug: .......ccoeeeeverveivervenneinnennennessesssnnsescnnns



Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z treScig ogtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze jestem/jestesmy sie zwigzany(a) ofertg przez okres 30 dni od dnia, w ktérym uptynat
termin sktadania ofert.

Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w szczegdétowych warunkach konkursu ofert dokumenty i
oswiadczenia jako zataczniki:

Oswiadczam, ze wobec Oferenta zostat spetniony obowigzek informacyjny wynikajgcy z RODO.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do podania do wiadomosci Mazowieckiego Centrum Leczenia
Choréb Ptuc i Gruzlicy danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty jak i zatgcznikach
do niego. Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego
postepowania jak i wykonanie obowigzkdw wynikajacych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa w tym RODO.

Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w warunkach zamdéwienia dokumenty i oswiadczenia jako
zatgczniki:

miejscowosc¢ i data podpis i pieczeé oferenta



