Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia

(pieczatka wykonawcy)
tel: e
e-mail: ...

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II

ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosc

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

1. Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty (nr sprawy AT.6112.2.2024) na sprawowanie
nadzoru nad bezpieczeristwem ppoz. osob i obiektow podleglych SPSW im. Papieza Jana
Pawla II w Zamosciu, oferuje wykonanie calo$ci przedmiotu zamdOwienia za cene ..................
...................................... z} zgodnie z ponizsza kalkulacja:

a) warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia Netto ..........o.oviuiiiuiiiiiiniii
b) stawka podatku VAT .......cccvvviviiiiinnnnnnn.

c) warto$¢ wynagrodzenia za 24 miesiaCe Netto .........ovveeiniirerniiniarii i
d) warto$¢ wynagrodzenia za 24 miesigce DIutto ...........oooiiiiiiiiiiii

2. O$wiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

3. O$wiadczam, ze zapoznalem sie i akceptuje postanowienia zawarte z projekcie umowy.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wymienionych w Zaproszeniu na
sprawowanie nadzoru nad bezpieczefistwem ppoz. i obiektéw podlegtych SPSW im. Papieza Jana
Pawla II w Zamo$ciu w celu przeprowadzenia postepowania i pézniejszej jego realizacji. Podaje
dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sq one zgodne z prawda. Zapoznalem(-am) sig
z treécia klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zalgczniku nr 2 do niniejszego zaproszenia, w tym
z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych i prawie poprawiania.

5. Oferuje termin platno$ci ...................... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego
faktury VAT ( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni).

6. Zalaczniki:



podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy



