FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr DAT 109/12/2015

1. Dane przyjmujacego zamoéwienie
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2. Zakres swiadczen
Zgtaszam oferte na realizacja dziatan w z zakresie rejestracji medycznej w SZPZLO Warszawa-

Ochota przez osobe fizyczng z wynagrodzeniem
W WYSOKOSCi......ooovees e zt/brutto/godzina za realizacje przedmiotu umowy.

Oferuje dyspozycyjnos¢ do realizacji dziatan w zakresie rejestracji medycznej SZPZLO Warszawa-
OcChota ..., (deklarowana liczba godzin pracy w tygodniu).

3. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScig ogloszenia oraz  szczegdétowymi warunkami
postepowania i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w ztozonej ofercie dla potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 r.
po0z.1182.).

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

ZAtACZNIKI DO OFERTY™:

1) Swiadectwo ukofczenia szkoty (kserokopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem);

2) CV oraz list motywacyjny, zawierajgcy klauzule:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w zfozonej ofercie dla potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz.1182.).

* niepotrzebne skreslic



