Piecze¢ Wykonawcy
Znak sprawy ........ee....

(miejscowos¢ i data)

Zamawiajacy:

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL CHIRURGII URAZOWE)
im. dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62,

FORMULARZ OFERTY
Firma (Nazwa Wykonawcy/ Wykonawcéw w przypadku oferty wspdlnej):

NIP: REGON:
kod, miejscowosé, wojewoddztwo:

ulica, nr domu, nr lokalu:

e-mail tel.
Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy

e-mail tel.

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje zadanie
p. n. ,,Ustuga wykonania prac pielegnacyjno-sanitarnych w zabytkowym parku w Kochcicach,
Kochanowice Kochcice 42-713 ul. Zamkowa 1” przedktadamy niniejszg oferte za:

Cene brutto ..................... zt,

SEOWNI ettt et et st st et s st s
podatek VAT stawka = .............. %,

Cenenetto- ... zh.

Okres gwarancji 60 miesiecy

Zobowiazuje sie do wykonania obmiaru brakarskiego i odptatnego zagospodarowania pozyskanego z wycinki
drewna.

2. Powyzsza cena uwzglednia wszystkie koszty Wykonawcy niezbedne dla prawidtowego i petnego
wykonania przedmiotu zamoéwienia.



3. Cena okreslona w ofercie zostata ustalona na okres waznosci umowy i nie bedzie podlegata
zmianom.

4. Termin wykonania zamdéwienia do 28.02.2027

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catoéci wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym,
uwzgledniliSmy w cenie peten zakres zamoéwienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

6 Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okre$lone przez Zamawiajgcego w zapytaniu
ofertowym.

7. Zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe dot. niniejszego zamowienia.

8. Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z 13
kwietnia 2022 o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 poz. 514)

9. Odwiadczam/my*, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO *
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Oswiadczam/my, iz odkupimy drewno pozostate z wycinki.

11. Oswiadczam/my, iz zostatem poinformowany, iz w Samodzielnym Publicznym Wojewoddzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich obowiazuje Procedura Zgtoszehh Wewnetrznych wynikajaca z
realizacji obowigzkéw ustawy o z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie sygnalistow, z ktéra moge sie zapoznaé
w kazdym czasie u Koordynatora ds. Obstugi Sygnalistow. Ponadto zobowigzuje sie do poinformowania
moich pracownikéw i wspoétpracownikéw (jezeli bede realizowat umowe za ich posrednictwem) o
obowigzywaniu wskazanej Procedury Zgtoszeh wewnetrznych i mozliwosci zapoznania sie z jej tresci.

12. Wraz z oferta sktadamy nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /

Informacija dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byc podpisany przez osobe lub osoby upetnomocnione
do reprezentowania firmy.
W stosunku do o0s0b fizycznych sktadajgcych oferte nalezy podac imie, nazwisko oraz miejsce
zamieszkani

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1).
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	FORMULARZ OFERTY

