Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
AlK2121.1.134.2022

(miejscowos¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewaddzki

im. Papieza Jana Pawta Il

ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajgc na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AlK 2121.1.134.2022)
na wykonanie przegladu okresowego diatermii chirurgicznych dla zadania nr...........cccccueueennn.ee.
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w wysokosci:
- NEtEO: co zt

(£ (o1 VY g [T TSP TP z1)
- stawka podatku VAT ......cccueeeeenn. %
-brutto: e, zt
(STOWNIE: ettt et e e e s e e e eeeseesesssassabbeeseeneess 1)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia w terminie ................... (max 21 dni od daty
podpisania umowy).

4. Okres gwarancji na wykonang ustuge ..., ( min. wymagany przez Zamawiajgcego
okres to 3 miesigce) liczac od dnia podpisania raportu wykonania ustugi.

5. Oferuje termin ptatnosci ......... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT

(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu
do ztozenia oferty na wykonanie przeglagdu okresowego diatermii chirurgicznych przez
administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im
Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu w celu przeprowadzenia postepowania i pdzniejszej jego
realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zatgczniku nr 5 do
niniejszego zaproszenia, w tym z informacjg o celu isposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie poprawiania.

7. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty sa:

1) aktualny odpis z wtasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji
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2)

3)
4)

5)

o dziatalnosci gospodarczej,

petnomocnictwo w oryginale badZ notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika.

formularz oferty cenowej

oswiadczenie, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedze, zaplecze techniczne, czesci
zamienne niezbedne do wykonania przedmiotu zamoéwienia,

oswiadczenie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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