Zalaeznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
( wzor )

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Uslugi ratownika medycznego i kierowey lub ratownika medycznego w Dziale Pomocy
Doraznej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29.

I. Instrukcja dla oferenta:

l. Niniejszy Formularz Ofert — traktowany jako wzér, winien by¢ wypetniony, podpisany
1 opieczetowany z nalezyta starannoscia.

2. Wszystkie wyszczegdlnione rozdziaty muszg by¢ wypelnione wraz z zalgczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.,

3. Dokument w postaci kserokopii musi by¢ potwierdzony .,za zgodnos¢ z oryginatem™, podpisem i
pieczatkg — osobg uprawniong do skladania oswiadczen w imieniu Oferenta.

II. Dane o Oferencie:
1. Pelna nazwa Oferenta
(imig i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wilasciwego rejestru).

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

II1. Adres Oferenta:
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Oéwiadczam. ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem

w celu ubiegania si¢ o §wiadczenie ustug w niniejszym postgpowaniu.

Inne informacje Wykonawcy:

................................................................................................................

........................................................

(piecze¢/podpisy 0sob/by upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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