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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
2 29.04.2019 r. znak 11/2019/Z0/CUS/PSONI

FORMULARZ OFERTOWY
zlozonyw trybie zasady konkurencyjnosci

(adres)

Oferuje przyjecie do realizacji przedmiotu zamdwienia obejmujacego swoim zakresem
ustluge wsparcia fizjoterapeutycznego o0s6b niepetlnosprawnych w mieszkaniach
wspomaganych i treningowych, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w
zapytaniu ofertowym z dnia 29.04.2019 r. znak: 11/2019/Z0/CUS/PSONI, w wymiarze
sredniomiesiecznie 84 godzin w okresie od podpisania umowy do 28 lutego 2022r. za
wynagrodzeniem:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zapisami zapytania ofertowego 1 nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
Posiadam wiedze¢ 1 doswiadczenie oraz kwalifikacje wymagane obowigzujacymi
przepisami niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu zamowienia.

3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgednych
do realizacji postepowania (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODQ))."

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)



