Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA i Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
.......................................................................... Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II
Siedziba(doktadny Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10,
T | £ SRS 22-400 Zamos¢
Nr telefonu........cooeceeriieiiee e Nr telefonu: 84 6773333
NI FAX o Nr fax: 84 6386669
NENIP..co e Nr NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania Wykonawcy:

1. Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty (nr sprawy: AG.6112.13. .2019)
opracowanie 1 wykonanie zabudowy meblowej w rejestracji oraz w sali wzmozonego nadzoru
( punkt pielegniarski) w nowym budynku Kardiologii oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamoOwienia za ceng:

Zadanienr ..................

) T[S £ 0 ORI

(SEOWIIIC. ..ttt e et e e et e e e e e e e e s s aeeessbeeeesseeeesseeensseeenseaans )

b) stawka podatku VAT................... %

C) BIUttO..ccuveieeiiiecii et el Zh

(SEOWIIIC. .. et ettt e et e et e e et e e et e e seeenbeeenaseeennseeeneeeens )

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamOwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferuje termin platnosci .................... dni liczac od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wymienionych
w Zaproszeniu na opracowanie i wykonanie zabudowy meblowej w rejestracji oraz w sali
wzmozonego nadzoru ( punkt pielggniarski) w nowym budynku Kardiologii, przez
administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im.
Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu w celu przeprowadzenia postgpowania i pézniejszej jego
realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zalaczniku nr 4 do
niniejszego zaproszenia, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie poprawiania.

6. O$wiadczam, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielam ..............cc.c....... miesiecy
gwarancji liczac od dnia montazu, (minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 36
miesigce).




7. Zataczniki:

- oferta cenowa

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem skladania ofert

- uproszczony kosztorys ofertowy.

/podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej/*
* niepotrzebne skresli¢
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