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VI. Skladajacy oferte oswiadcza, ze:

1.
2.

zapoznat sie z warunkami konkursu, trescig ogtoszenia oraz wzorem umowy i akceptuje ich tre$¢

wyraza zgode na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie moich danych osobowych
w zwigzku z postepowaniem konkursowym i w zakresie niezbednym do realizacji Swiadczen
bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 roku, poz. 1000)

Ponadto sktadajgcy oferte oswiadcza, ze:

1.

2.
3.

4.

jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, posiada
nadany numer REGON i NIP,

posiada uprawnienia niezbedne do wykonania ustug objetych przedmiotem konkursu,

posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci w zakresie wymaganym obowigzujgcymi przepisami w
tym zakresie lub bedzie posiadat ubezpieczenie na caty okres trwania umowy,

posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie wg wymagan konkursu.

VIl. Zalaczniki:
Wykaz zatgcznikéw do oferty, ktdére stanowig jej integralng czesé:

1.
2.
3.

No

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z CEIDG),

kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje,

kserokopia aktualnej polisy OC potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wymaganym przepisami w tym zakresie lub oswiadczenie o przystgpieniu do
ubezpieczenia OC na okres obowigzywania umowy, a polise dostarczy¢ najpozniej w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania zadan,

petnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta w przypadku, gdy Oferenta
reprezentuje petnomocnik,

oswiadczenie oferenta, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z
postepowaniem konkursowym i w zakresie niezbednym do realizacji swiadczen bedacych przedmiotem
konkursu,

oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa zawodowe lub umysine

zaswiadczenie — wydruk z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu (od lekarza medycyny pracy) — dostarczy¢ nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy.

kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodno$¢ z oryginatem

Oferta zostata ztozona na ponumerowanych kolejno stronach tgcznie ze wszystkimi zatgcznikami wymaganymi
przez Organizatora Konkursu.
Oswiadczam, ze wszelkie podane w ofercie informacje sg prawdziwe.

podpis sktadajgcego oferte/petnomocnika



