Zatgcznik nr 1
do Szczegdétowych Warunkow Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogtoszenia o konkursie ofert dla pielegniarek/pielegniarzy na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych na rzecz MCLChPiG w Otwocku (nr ogloszenia: 4/2026)
sktadam niniejszg oferte.

IMIE | NAZWISKO OFERENTA (NAZWA):

FORMA SWIADCZENIA USLUG: ZLECENIE / KONTRAKT

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU | DATA JEGO UZYSKANIA:



Proponowana minimalna liczba godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w miesiacu: ...................

Proponowana kwota naleznosci za 1 godzine Swiadczenia uUstug: ......ccccceeveeeeeeeseeceresreneensecsecsneseeseens

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 zatagczam wymagane w szczegétowych warunkach konkursu ofert dokumenty i
oswiadczenia jako zatgczniki:

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

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do podania do wiadomosci Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb
Ptuc i Gruzlicy danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty jak i zatacznikach do niego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postepowania jak i

wykonanie obowigzkdw wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w tym RODO.

Do niniejszej oferty zatagczam wymagane w warunkach zamdwienia dokumenty i oswiadczenia jako zatgczniki:

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ oferenta



