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Zatgcznik 1. do Zapytania ofertowego
Wykonawca:

Oferta

dla:

Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.
ul. Henrykowska 1

67-300 Szprotawa

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na:
realizacje ustug przez fizjoterapeute w ramach Projektu pn.: ,,Sprawni i aktywni zawodowo -
program rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
realizowanego przez Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.” - Nr Projektu RPLB.06.07.00-08-0007/19

Oferuje wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu

zamowienia, w cenie za 1 godzing: .................. Zt brutto
(SIOWNIE:. ... e, zt brutto).
Deklaruje realizacje ustugi w wymiarze o Najmniej: ........ccovvrvereurene. godzin miesiecznie.

Deklaruje realizacje ustugi w ramach zlecenia / wtasnej dziatalno$ci gospodarczej*.
Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatam/-em si¢ z treScig Zapytania ofertowego, warunkami zamdwienia i akceptuje je w pemi i bez
zastrzezen.

b) O$wiadczam, ze wykonanie przedmiotu zamdwienia nastgpi na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym.

c) Oswiadczam, Ze jestem zwigzany ofertg przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj. przez okres 30 dni
od dnia sktadania ofert.

d) Oswiadczam, Zze wycena przedmiotu umowy uwzglednia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki zwigzane
z realizacjg zamowienia i obejmuje caty zakres rzeczowy zamoéwienia - jest kompletna.

e) W przypadku udzielenia mi zamdwienia, zobowigzuje sie¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

f) Spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w pkt. 6 Zapytania ofertowego.

g) Przyjmuje termin realizacji zaméwienia okreslony w Zapytaniu ofertowym.

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis Wykonawcy



