FORMULARZ OFERTOWY

l. Dane dotyczgce Wykonawcy:
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1. Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujgc do ogtoszenia dotyczacego zapytania ofertowego dotyczgcego $wiadczenia ustug
opiekunczych przez fizjoterapeute /neurologopeda/logopeda/ oferuje wykonanie specjalistycznych
ustug opiekunczych w dzien powszedni od poniedziatku do pigtku za cene jednej godziny w kwocie:
.............................. ZE DrUtEO (STOWNIE: et re e e ee e e e enaeeaaen)

O Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia,

O Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

O Oswiadczam, ze korzystam w petni z praw publicznych i nie bytam karana za przestepstwa

popetnione umysinie

0, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postepowaniu o zamdwienie na
ustugi specjalistyczne ogtoszonego 28 maja 2021 r. i prowadzonego przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Trzcianie. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcym
mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak rowniezZ, Ze podanie tych danych byfo dobrowolne (pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171
preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
Dz.U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1).

(data i podpis)



