Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NBZWA e tteneeereeetieeeesetesssseasaessasssessesnsssssanssnnsasass Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewdédzki
......................................................................... im. Papieza Jana Pawta ll
Siedziba (doktadny adres): Adres: ul. Aleje Jana Pawta Il 10,

......................................................................... 22-400 Zamos¢
......................................................................... Nr telefonu: 84 6773333
................................................................. Nr NIP: 922-22-92-491
NF tEIEFONU..ccooiiiieeecetricrrre e szpital@szpital.zam.pl
T | N r S ——

Zobowiazania Wykonawcy:

1. Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty (nr  sprawy: AT.6112.1.2022)
na sprawowanie nadzoru nad bezpieczeristwem ppoz. 0s6b i obiektéw podlegtych SPSW
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu, oferuje wykonanie catoéci przedmiotu zaméwienia

2T CBITE upoxsneryverwnsonsamnsn snnsbiis S45HTEINHIIRPLIRREERF AP O S zt

zgodnie z ponizsza kalkulacja:

a) Warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia NEtto ..o zt
b} Stawka podathil VAT . aasassimsmsermssse

c) Wartos¢ wynagrodzenia za 24 miesiace NEHO ....ceviiiiiiiii e zt
d) Wartos¢ wynagrodzenia za 24 miesigee Brutto ..o zt

2. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

3. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wymienionych
w Zaproszeniu na sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem ppoz. oséb i obiektow
podleglych SPSW im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamoéciu w celu przeprowadzenia
postepowania i pdzniejsze]j jego realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam,
7e sa one zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej
zamieszczonej w zataczniku 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 pfatnosci ................ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego
faktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego - 30 dni).

6. Zataczniki:
- aktualny odpis z whasciwego rejestru wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed

uptywem terminu sktadania ofert

.......................................................
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/podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej/*

* niepotrzebne skreslic




