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Zatacznik nr 1 do ogloszenia o naborze
FORMULARZ OFERTY

wspotpracy Duzego Zaktadu Pracy z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpital
Uniwersytecki w Krakowie (dalej jako: SU Krakéw) w ramach projektu pn. ,Wyprzedz raka
mammografiq - Profilaktyka Raka Piersi” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020

A. DANE OFERENTA:

NAZWA PRACODAWCY/ZAKtADU PRACY:

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

KOD POCZTOWY:

ULICA:

NUMER BUDYNKU/LOKALU:

NUMER KRS:

ADRES E-MAIL:

TELEFON:

OSOBA DO KONTAKTU (IMIE | NAZWISKO):

GMINA/POWIAT, NA OBSZARZE KTOREGO
ZLOKALIZOWANY JEST ZAKLAD/ ODDZIAL/
FILIA, KTOREGO OFERTA DOTYCZY:

B. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY:

LICZBA DEKLAROWANYCH UCZESTNICZEK
SPOTKANIA-PRACOWNIC ZAKLADU
(OGOLEM):

PROPONOWANY  TERMIN  REALIZACJI TERMIN I:
SPOTKANIA  (PROSZE WSKAZAC CO  TERMIN II:
NAJMNIEJ Ill PROPONOWANE TERMINY):  TERMIN II:
PREFEROWANA LICZBA SPOTKAN W
ZAKLADZIE:

W PRZYPADKU WPROWADZENIA
OBOSTRZEN W ZW. Z PANDEMIA COVID-19
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CZY OFERENT WYRAZA ZGODE NA
PRZEPROWADZENIA SPOTKANIA W FORMIE
ZDALNEJ (WPISAC ODPOWIEDNIO
TAK/NIE):

CZY OFERENT W PRZERWIE KAWOWEJ
ZAPEWNIA  SWOIM  PRACOWNIKOM
POCZESTUNEK (WPISAC ODPOWIEDNIO
TAK/NIE):

C. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Ogtoszenia o naborze oraz trescig wzoru Umowy
Wspotpracy (zatgcznik nr 2), ktére zostaty udostepnione na stronie http://su.krakow.pl/
i akceptuje wszystkie postanowienia zawarte w przedmiotowych dokumentach.

2. Oswiadczam, ze podane w ofercie dane sg prawdziwe.

3. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Pracodawca/Zaktad Pracy dysponuje salg
spetniajgca wymogi okreslone w ogtoszeniu.

4. Os$wiadczam, ze Zaktad Pracy reprezentowany przeze mnie, w przypadku wyboru przez

Zamawiajgcego niniejszej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia Umowy Wspétpracy.

Miejscowosc i data

Imie i Nazwisko osoby uprawnione;j

do reprezentowania Oferenta:

(podpis i pieczed)
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