Zalacznik nr 2

Numer sprawy: AT.334.10.2025SLSO e e———— ,dnia .o

(pieczatka wykonawcy)

Nazwa Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II
ul. Al. Jana Pawla 11 10
22-400 Zamos¢

e-mail: sl.sobczyk@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY
W postepowaniu pn.
"Przebudowa portierni w holu glownym Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu — wykonanie robot budowlanych"

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy AT.334.10.2025SLSO)
na wykonanie przebudowy portierni w holu gtownym Samodzielnego Publicznego Szpitala

Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta I1 w Zamo$ciu — wykonanie robot budowlanych

oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymogami opisu,

za kwotg netto (bez podatku VAT) W WySOKOSCI © ...ooovvvevieniiieiieiieeiieias zt.

(STOWNIC: ...ttt e e e eneesnneees ZE)

stawka podatku VAT ................... %

brutto (z podatkiem VAT) © .oeeieiieeeeee e zt.

(STOWNIC: L. .eiii e eneesneenee s ZE)

Oferujemy okres gwarancji na calo$¢ przedmiotu zamowienia wynoszacy ............... miesiecy

liczac od daty podpisania protokolu odbioru.
Minimalny wymagany przez Zamawiajacego okres gwarancji na calo$¢ przedmiotu zamoéwienia to
36 miesiecy liczac od daty podpisania protokotu odbioru.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte we wWzorze umowy.

3. Os$wiadczam, ze oferowane roboty budowlane spelniaja wymagania okre§lone przez
Zamawiajacego w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

4. Oferuj¢ termin ptatnosci - 30 dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

5. Os$wiadczam, ze termin realizacji przedmiotu zamdwienia to :
- Wykonanie calosci przedmiotu umowy 6 tygodni liczac od daty zawarcia umowy,

Numer: ......cccocoovvveviiiaeann,


mailto:szpital@szpital.zam.pl

- Wykonanie robdt budowlanych bgdacych przedmiotem niniejszej umowy nie dtuzej niz
w ciggu 10 dni roboczych od daty przekazania przez Zamawiajgcego terenu budowy,

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w Zaproszeniu
do ztozenia ofert na "Przebudowe portierni w holu gtéwnym Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamo$ciu — wykonanie robot
budowlanych" w celu przeprowadzenia postepowania i pozniejszej jego realizacji. Podaje
dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa one zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) si¢
z tre$cig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zatagczniku nr 4 do niniejszego
zaproszenia, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Numer: ......cccocoovvveviiiaeann,



