Zalqcznik Nr 1 do zaproszenia

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II

ul. Al. Jana Pawla I1 10
22-400 Zamos¢

tel. 84 677-33-33

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy AT.6112.6.2023)
na zad. nr ...........

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w wysokosci :

- 18151 10 USRS 7t

(53 00104 11 <RSPPI zh)

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

- BIutto: .oooeeeeiieieeeee e zt

(STOWIIE: ..ttt ettt et e e eeste e e abeesaeeenbeensaeensaas zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Os$wiadczam, Ze przedmiot zamOwienia realizowany bedzie przez okres 12 miesigey liczac

od daty zawarcia umowy.

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

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wymienionych w Zaproszeniu
na odbior i zagospodarowanie odpadéw w celu przeprowadzenia postgpowania i pdzniejszej
jego realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zalaczniku nr 5 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 platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany przez
Zamawiajacego — 30 dni).

6. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnos$ci gospodarczej oraz decyzje dotyczacg zezwolenia na zbieranie odpadoéw

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy



