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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

OFERTA

Nawigzujge do zapytania ofertowego, ktorego przedmiotem jest pelnienie roli koordynatora projektu
pn.: ,Razem po zdrowie - poprawa jakosci i ergonomii pracy personelu Szpitala w Pyskowicach Sp. z
0.0.” w ramach realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoleczny) dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne
kadry gospodarki opartej na wiedzy; dla dzialania: 8.3. Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i
rehabilitacji leczniczej ulatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu i powrot do pracy; dla poddzialania:
8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej —
konkurs RPSL.08.03.02-12.01-24-241/18.”

Oferujenty wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu do zloZenia oferty za
wynagrodzeniem ryczaltowym w kwocie:
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1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z zapytaniem do ztozenia oferty i uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w nim wymaganiami i zasadami.

2. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta w okresie 30 dni od uptywu
terminu na skladanie ofert okreslonego w zapytaniu do zlozenia oferty.

3. Os$wiadczam, ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO'
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.”

miejscowos¢, data imig i nazwisko podpis Zleceniobiorcy lub osoby
upowaznionej

' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

W przypadku gdy Zleceniobiorcanie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Zleceniobiorca nie sktada (usuniecie tre$ci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Fundusze .
ﬁ Europejskie Rzeczpospolita

e P
Program Regionalny

OPIS DOSWIADCZENIA

ZLECENIOBIORCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

pelna nazwa Zleceniobiorcy

...............................................................

--------------------------------------------------------------

...............................................................

4 Slaskie. ,.uicerse [

ZALACZNIK NR 1A

dnia . . r.

INF INIP ovuvorisoisesssassesassmssesassassasasssssssass
§ {7 1] | R OO
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teleadresowe realizacji projektu dokumentu
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WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Lp. Imie¢ i nazwisko Rolaw Opis doswiadczenia | Nazwa dokumentu
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