Zalacznik nr 1 ,,Regulaminu konkursu ofert”
Chorzow, dnia ..................

Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie

ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzow

OFERTA

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w siedzibie Zamawiajacego w zakresie opieki pielegniarskiej

1.Dane Oferenta:

Adres do korespondencji ( w przypadku, gdy jest inny niz adres oferenta
Jo W) tttee e ettt e ettt e e e e t——ee e e ———eeeaat———eeea——taeeea——teeeantttaeeaattteeaaateeeeaanhateeeantteeeeataeeeeearaaeeeennrreeeeannns

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu

e Liczba godzin w miesigcu............ooeveniennnnnnn.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

za jedng godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych.

4. Okres na jaki zostata ztozona oferta

6. Oswiadczam, ze wzor zalaczonej umowy zostal przeze mnie zaakceptowany bez
zmian.

7. O$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzana/ego niniejsza oferta przez okres 30 dni od
uplywu terminu do skladania ofert.

8. O$wiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z ogloszeniem oraz ,, Szczegdélowymi
warunkami konkursu ofert” 1 nie wnosze¢ do nich zastrzezen.



9. Oswiadczam , ze bede kontynuowat /a ubezpieczenie OC w roku ................ tj. do
konca terminu obowigzywania przedmiotowej umowy.

10. Oswiadczam, ze stan prawny okreslony w dokumentach na dzien sktadania oferty nie
ulegt zmianie.

11. Do formularza oferty dotgczam dokumenty zgodnie ze,, Szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert” .

12. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych)

miejscowos¢, data

(podpis osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



