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FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik numer 1 do Rozeznania Rynku nr LR/2/2020/Eskulap

Pelne dane Oferenta wraz z adresem lub piecze¢ firmowa

Odpowiadajgc na rozeznanie rynku dotyczace zatrudnienia pracownika na stanowisko lekarza w

dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji lub

rehabilitacji medycznej w celu $wiadczenia porad lekarskich prowadzone w ramach projektu ,Rak

na Wspak” wdrozenie na obszarze m. todzi i powiatu pabianickiego Programu Rehabilitacyjnego dla

pacjentéw onkologicznych z terenu woj. todzkiego sktadam nastepujaca oferte:

Lekarz rehabilitacji Cena brutto

Pierwsza Porada Rehabilitacyjna

Konicowa Porada Rehabilitacyjna

Podpisujac niniejszg oferte oswiadczam jednoczesnie, iz:

a)

b)

9)

Zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje
warunki w nim zawarte,

Akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu, wtym brak
powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajagcym

Realizacja ustugi bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Cena oferty ma charakter uwzglednia wszystkie koszty wykonania ustugi.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, bedg
przetwarzane do celdw zwigzanych z niniejszym postepowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na
realizacje zamdwienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania
(m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru, zawarcia umowy).
Zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania wytycznych okreslonych przez
Zamawiajacego.

podpis oferenta



