Zal. nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY

Tytul zaméwienia: Swiadczenie ustug przegladow technicznych i konserwacji oraz
$wiadczenie ustug naprawczych instalacji sygnalizacji pozarowej oraz dzwigkowego systemu
ostrzegania Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawtla I1
w Zamosciu.

Numer nadany sprawie przez zamawiajacego: DZP.3320.81.22.

Nawigzujac do ogloszenia o zaméwieniu pn. Swiadczenie ustug przegladéw technicznych
1 konserwacji oraz $wiadczenie uslug naprawczych instalacji sygnalizacji pozarowej oraz
dzwickowego systemu ostrzegania Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu, opublikowanego w Biuletynie Zamowien
Publicznych.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia
za ceng Z POdatkiem VAT .......ccoiiiiiiiiiie ettt e zt.
SEOWIIIE ...ttt b ettt e bt et e e s e bt et e s et e bt et e e aee bt entesate bt entea

zgodnie z przedstawiona oferta cenowa*

Informacje na temat Wykonawcy:

a) Nazwa Wykonawcy*:
* Wykonawcy wspdlnie skladajgcy oferte tj. np. czlonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej, wpisujg dane

kazdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i kazdego wspolnika spotki cywilnej.

b) Adres/ Adres do korespondenc;ji:

(12 153 (0) s LA SUUUURRTRRRTRR

adres e-mail do KONtaKtOW: ........uunee e

e) Wykonawca:
a) [ ]jest mikroprzedsi¢biorstwem
b) [ ]jest malym przedsiebiorstwem
c) [ ]jest srednim przedsigbiorstwem
d)[ ]prowadzi jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
e) [ ]jest osobg fizyczna nieprowadzacg dziatalnoSci gospodarcze;j
f) [ ]inny rodzaj

(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ odpowiedni punkt a) - f)
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Oswiadczamy, zZe:

1. oferowany termin ptatnosci wynosi do 60 dni liczac od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury VAT.

2. Szybko$¢ podjecia interwencji polegajacej na naprawie urzadzenia 1 przywrocenia
sprawnosci systemu SSP 1 DSO wynosi ........... godzin.

3. zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkow zamowienia 1 przyjmujemy ja bez zastrzezen
oraz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamowienia.

5. zawarte w specyfikacji warunkdw zamdwienia postanowienia umowy zostaly przez nas
zaakceptowane 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na okreslonych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

6. wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec
0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem

w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wylqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skiada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Informacje na temat Podwykonawcow:

Czy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamowienia Podwykonawcom:
e [Tak/ Nie].

Jezeli odpowiedz jest twierdzaca, prosze podaé zakres czg$ci zlecanej oraz nazwy albo imiona
1 nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania znanych Podwykonawcow, jezeli sg miejscem
wykonywania dziatalnos$ci tych Podwykonawcow:

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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