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W zwiazku z prowadzonym rozeznaniem rynku na Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, oferujemy
realizacje przedmiotu zaméwienia za:
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o Catos¢ zaméwienia wykonamy sami bez udziatu podwykonawcow / ponizej wskazujemy czesci zamdwienia,
ktore zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom® :

(W przypadku braku wpisu przyjmuje si¢ domniemanie, ze Wykonawca wykona zamdwienie sam bez
udziatu podwykonawcéw).

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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Ponadfto:

o OSwiadczam, ze zapoznali$my sie z treScig Zapytania ofertowego oraz zdobyliSmy konieczne informacje
potrzebne do wtadciwego przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia.

o Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym.

a Oswiadczamy, ze w przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowigzujemy sie do realizacji umowy
w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego fj. od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

a Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScig klauzuli informacyjnej znajdujacej sie w Zapytaniu ofertowym,
dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do kontaktow z Zamawiajacym bedzie:

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy



