Zatacznik nr 1 do SWKO

............................................................. OFERTA

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
ul. Prof. Mariana Raciborskiego 2A
83-000 Pruszcz Gdanski

Nawigzujgc do ogtoszenia o konkursie ofert — uzupetniajacy zamieszczonego na stronie
internetowej www.pogotowiepruszcz.pl w dniu ................. oferuje wykonanie s$wiadczenia
zdrowotnego na stanowisku:

Lekarz NiSOZ
w okresie od 01.11.2025 roku
Ja nizej podpisany/a:

(Nazwa firmy, doktadny adres Oferenta, tel. fax. nr konta bankowego, dokumenty potwierdzajgce status prawny oferenta, okreslenie
organu dotyczgcego wpisu oferenta,)

1. Zobowiazuje sie do wykonania w/w ustug za cene ofertowg brutto, ktéra wynosi:

Za jedng godzine pracy......cceceveeuenenne. Zt (StOWNIE: ... zt)

2. Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci okreslone w projekcie umowy.

3. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje umozliwiajgce realizacje ustug.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg Ofertg na czas wskazany w ogtoszeniu o
konkursie czyli przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

5. Zamoéwienie zrealizuje sam/a.

6. Upowazniam Zamawiajgcego, badz uprawnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich
badarn majacych na celu sprawdzenie zaswiadczen, dokumentdw i przedtozonych informacji oraz
do wyjasniania finansowych danych oferty.

7. Stwierdzam, ze w cenie Oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamowienia.

8. Oswiadczam, ze wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie sg prawdziwe.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z "Projektem umowy" i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru
mojej Oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

10. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na ponizszy adres:

Podpis sktadajgcego oferte


http://www.pogotowiepruszcz.pl/

