
                                                                        Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
                                                             Zespół Szkół Specjalnych w Świdnicy
                                                           58-100 Świdnica

                                                             u. Rtm. Witolda Pileckiego 3
OFERTA CENOWA
Nazwa i adres Wykonawcy ...............................................................
 NIP...................................... 
telefon ...................................... 
e-mail ................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składam ofertę na realizację zadania pn.: 

Usługi świadczone przez lekarza rehabilitacji medycznej w ramach                                                               Rządowego Programu ,,Za Życiem”
 (nazwa przedmiotu zamówienia)
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym za kwotę:
Cena brutto za 1 konsultację     ………………………… zł
         /słownie brutto/ ……………………………………………………………………………

2. Miejsce wykonywania umowy: Zespół Szkół Specjalnych w Świdnicy przy ul. Rotmistrza Pileckiego 3.
3. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie: do dnia 31.12.2025 r.
4. Oświadczam, że: 
- Posiadam niezbędne kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie zapewniające należyte wykonanie zamówienia.

- Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.               o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

- Osoby skierowane do realizacji zamówienia NIE znajdują się w rejestrze, o którym mowa                   w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym.
- Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert.
- Zapoznałem się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych ze złożeniem oraz realizacją oferty cenowej na realizację zamówienia tzw. podprogowego                    (tj. do 130 tyś. zł.), a także na publikowanie treści umowy dotyczącej realizacji zamówienia
na stronie internetowej niniejszego postępowania oraz stronie internetowej Zamawiającego. 
Załącznikami do niniejszej oferty jest/są:

1. Kopia dyplomu lekarskiego.
2.  Potwierdzenie prawa wykonywania zawodu.

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

            miejscowość i data

                                        
....................................................................                                       
                                                                                                                                    Podpis Wykonawcy 
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