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piecze¢ Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Oferta dla:

Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62
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Niniejszym przedktadamy nasza oferte na :

Ustuge najmu powierzchni magazynowej do sktadowania dokumentacji archiwalnej dla
Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich.

SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w
Zapytaniu Ofertowym na nastepujacych warunkach:

Za wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym (w okresie 24 miesiecy) oferujemy cene

Brutto .....eeveeeeveeveereeceeerveeneenee. (StOWNIE: ...neeens)

w tym cena netto ................... + podatek VAT ....... %



OSWIADCZENIA:

1 Lokalizacja miejsca najmu powierzchni magazynu do sktadowania, w ktérym bedzie
przechowywana dokumentacja:

*Nalezy podaé doktadny adres. Lokalizacja magazynu powinna znajdowac sie nie dalej niz do 15 km
od siedziby Najmujacego (liczonej wedtug www.here.com)

2 Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig Zapytania Ofertowego i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

3 Oswiadczamy, ze uzyskalisémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

4 Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia sktadania ofert do terminu
wskazanego w Zapytaniu Ofertowym.

5 Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze projektowanymi postanowieniami umowy najmu
powierzchni oraz umowy powierzenia danych osobowych i zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia uméw, zgodnie z ich trescig oraz zgodnie
z trescig ztozonej przez nas oferty.

6 Oswiadczamy, ze zapewniamy realizacje zaméwienia przez 24 miesiace liczac od dnia
zawarcia umowy.

7 Woyrazamy zgode na ptatnosc¢ za fakture w terminie 30 dni od dnia doreczenia
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

8 Oswiadczamy, iz zostatem poinformowany, iz w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich obowigzuje Procedura
Zgtoszen 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 wspétpracownikow (jezeli bede realizowat umowe za ich
posrednictwem) o obowigzywaniu wskazanej Procedury Zgtoszen wewnetrznych
i mozliwosci zapoznania sie z jej tresci.

9 Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025
r. poz. 514)

10 Oswiadczamy, ze nie jesteSmy powigzani osobowo i kapitatowo z Zamawiajgcym.

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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