Zalgcznik nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
lekarzy specjalistow chorob wewnetrznych na rzecz MCLChPiG w Otwocku (nr ogloszenia:

13/2026) sktadam niniejsza oferte.

IMIE I NAZWISKO OFERENTA (PELNA NAZWA):

FORMA SWIADCZENIA USLUG: ZLECENIE / KONTRAKT

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU I DATA JEGO UZYSKANIA:



Proponowany wymiar czasu $wiadczenia ustug (ilo$¢ godzin/miesiac): .................ccevevvennnn...

Proponowana stawka:

®  iiiiieeieeseieens 7zt za 1 godzinge Swiadczenia uslug w godzinach podstawowej

................... 7z}t za 1 godzine Swiadczenia uslug poza godzinami podstawowej
ordynacji dziennej (dyzur);

®  iiiieeiiieiieens 7zt za 1 godzine Swiadczenia uslug poza godzinami podstawowej
ordynacji w dzien Swiateczny (dyzur w soboty, niedziele, dni Swigteczne).

Oswiadczam, ze zapoznatem/(am) si¢ z treScig ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
Oswiadczam, ze jestem/jestesSmy si¢ zwiazany (a) oferta przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uplynal termin
sktadania ofert.

Do niniejszej oferty zalagczam wymagane w szczegdélowych warunkach konkursu ofert dokumenty i
o$wiadczenia jako zalaczniki:

Oswiadczam, ze wobec Oferenta zostat spetniony obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO.
Oswiadczam, ze jestem uprawniony do podania do wiadomosci Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb
Phuc i Gruzlicy danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty jak i zalacznikach do niego.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postepowania jak i
wykonanie obowigzkéw wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w tym RODO.

Do ninigjszej oferty zalaczam wymagane w warunkach zamoéwienia dokumenty i o§wiadczenia jako zalaczniki:

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczeé oferenta)



