Formularz ofertowy

do Szczegétowych warunkédw konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
Megrez sp. z 0.0.

Megrez Sp. z o.0.
Ul. Edukacji 102
43-100 Tychy

OFERTA
na swiadczenie ustug ratownika medycznego w oddziatach szpitalnych i w izbie przyje¢ w
Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy

1. Dane Oferenta:

................................................................................................................................. (adres/adres
siedziby Oferenta)

Adres do korespondenc;ji (w przypadku, gdy jest inny niz adres Oferenta w/w)

2. Deklarowana liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu .........ccocevenees
3. Preferowane miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych (nalezy wskaza¢ oddziat, |zba
przyje¢,

DIOK OPEIACYJNY): oottt e e e s et saesbeetesnaesaesnraens

4. Wskazanie 2 alternatywnych miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych (wskaza¢, jesli
Oferent wyraza zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu innym, niz wskazane
w pkt. 3. Obowigzuje w przypadku nie wybrania oferty Oferenta do udzielania swiadczen
zdrowotnych w miejscu wskazanym w pkt. 3)

5. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia w kwocie za godzme wykonywania
Swiadczen

zdrowotnych:

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i
ztozenia oferty)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji w ramach
przeprowadzanego konkursu ofert przez Megrez Sp. z o.0. z siedzibqg w Tychach (zgodnie z



Ustawgq z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2018
r. poz. 1000).” oraz Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) i w oparciu o Regulamin
Przeprowadzania Konkursu Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Megrez sp. z o.o.
w Tychach

............................................................................. (podpis i
piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia
oferty)



