Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy:

Dane dotyczace Zamawiajacego:
Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawtla II
Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10,
22-400 Zamos¢

Nr telefonu: 84 6773333
Nr fax: 84 6386669
Nr NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania Wykonawcy:

1. Nawigzujagc do zaproszenia do zlozenia oferty (nr sprawy: AG.6112.1.2019) na
sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem ppoz. oséb i obiektow podlegltych SPSW im.
Papieza Jana Pawla Il w ZamoSciu, oferuje wykonanie catosci przedmiotu zamowienia za

CEIEC .. vuvveeeereeeteeeereeeereeessreeesreeesseeensaeesnseens zt

zgodnie z ponizsza kalkulacja:

a) Warto$¢ miesigcznego wynagrodzenia netto ..........coceeveereeeiieenieenieennennnen. zt
b) Stawka podatku VAT ......cccccoevveriienenen.

c) Warto$¢ wynagrodzenia za 12 mieSi€Cy NEtLO ......ooemermeesmeessemssmeessesseesssessens zt
d) Warto$¢ wynagrodzenia za 12 miesiecy brutto ... zt

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

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

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

5. Zalaczniki:
- aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert

/padpis osoby uprawnionej lub upowaznionej/*

* niepotrzebne skresli¢
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