Zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego na §wiadczenie

ustug mobilnego fizjoterapeute

. Dane Wykonawcy

Pelna nazwa Wykonawcy

. Kryteria oceny oferty
dOSWIAACZENIC. c.uvvuniiiiniiiiiiiiiiieiiiiiiittiinetiieiiieteiatcinccinccnnncnne

czas realizacji/elastycznos¢ ( deklarowany czas od zgloszenia do
11V TO ) T VA L 3

. Oswiadczenie wykonawcy:



e oSwiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosze do niego zadnych zastrzezen,

e oSwiadczam, ze posiadam uprawnienia, kwalifikacje oraz niezbedne
warunki techniczne i organizacyjne do wykonania pelnego zakresu
zamoOwienia,

e oswiadczam, Ze pozostaj¢ zwiazany niniejsza oferta przez okres 30 dni
od dnia uplywu terminu skladania ofert.

( Migjscowosc, data ) ( Podpis i piecze¢ Wykonawcy )



