Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II

ul. Al. Jana Pawla 11 10
22-400 Zamosé

e-mail : szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy AT. R.334.11.2022
z dnia 18 marca 2022r.) na ustuge:
»Wykonanie ekspertyzy technicznej z zakresu ochrony przeciwpozarowej dla Zespotu
Budynkow Gléwnych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza

Jana Pawla Il w ZamoSciu.”

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

SRR 1151 £ (0 H SRR 7t

(STOWIIC: ..ttt ettt et e e s e e e s re e e s aeeeeabeeeeareeea zh)
- stawka podatku VAT .................. %
= brutto:r .o zt

(SEOWIIIE: L. .et et e e e e e et e e st e e e s v e e enaaeeesaeeensneeeaneeens zh)

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

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdéwienia w terminie podanym przez
Zamawiajacego tj. w terminie 5 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

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

4. Oferuje termin ptatnosci ............0od daty otrzymania faktury VAT (minimalny
wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni).

5. Oswiadczam, iz zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej
w zataczniku nr 4 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacja o celu i sposobach



przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
1 prawie poprawiania.
6. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czg$¢ sa:

1. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji
1 informacji o dziatalnosci gospodarczej,

2. Pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez pelnomocnika.

3. Formularz oferty cenowe;j.
Dokumenty potwierdzajace posiadanie tytulu rzeczoznawcy do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych wydanych przez Komendanta Glownego
Panstwowej Strazy pozarnej zgodnie z rozdzialem 2a ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 869 z p6zn. zm.).

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



