Zalacznik nr 2 do SWKO

(pieczec firmowa Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Dane identyfikacyjne
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Prawo wykonywania zawodu NI ..o

W odpowiedzi na ogtoszony konkurs ofert na:

$wiadczenia zdrowotne w zakresie ustug lekarskich, pielegniarskich, ratownikéw,

technikéw oraz opiekunéw medycznych w Piekarskim Centrum Medycznym Sp. z o. o,

Nr sprawy: KO/SZ/02/2021

sktadam oferte i oSwiadczam, ze:
1) zapoznatam/tem si¢ z tre$cig ogloszenia oraz ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert”
i nie wnosz¢ do nich zastrzezen oraz zdobylam / em konieczne informacje potrzebne do

wlasciwego przygotowania oferty oraz wykonania zamdwienia;



2) zamodwienie zrealizuj¢ w terminach i na zasadach okreslonych w ,,Szczegétowych
warunkach konkursu ofert™;

3) spetniam warunki uczestnictwa w konkursie opisane w § 5 ,,Szczegétowych warunkow
konkursu ofert”;

4) posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
udzielania $wiadczen;

5) zobowiazuje¢ si¢ w przypadku wybrania mojej oferty, przed zawarciem umowy do
przedtozenia wszystkich dokumentéw, zgodnych z aktualnym na dzien skladania oferty,
stanem prawnym i faktycznym, opisanych w § 8 ,,.Szczegétowych warunkéw konkursu ofert”;
6) Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w siedzibie Udzielajagcego zamowienie;

7) uwazam si¢ za zwigzang/ego niniejszg oferta na czas wskazany w ,,Szczegélowych
warunkach konkursu ofert”;

8) akceptuje zapisy projektu umowy i zobowigzuje si¢ w przypadku wybrania mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych przez Udzielajacego
zamoéOwienie;

9) posiadam polis¢ OC potwierdzajaca, ze jestem ubezpieczona / y od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia i
zobowiazuje si¢ do jej kontynuowania przez okres trwania umowys;

10) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych w
zakresie realizacji nn. konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO));

11) $wiadom / a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 K.K
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oswiadczam, ze korzystam z pelni praw

publicznych;

data, podpis, piecze¢ imienna / firmowa



