Zespol Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Wadowice ]

Zalgcznik nr 2

NazWa, AdTES WYKOMAWEY ... ceeciirtieiieiieiecreesttesteesteeteestesseeseeessesssesssesssesssesssessssessassssessssssesssesssesssesssenssanss
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Osoba odpowiedzialna za realizZacje UMOWY: .......ccccveieireeerieierieeeieeeiteeesteeesreeesseeesseeessees sessseesssessssessssessseeanns

(Imie i nazwisko, numer telefonu)

(Imie i nazwisko, stanowisko)

Oferta cenowa (w PLN), znak: ZP.26.2.17.2020

Cena
Usluga Rodzaj Hos¢ | jedn. | wyarpos¢ % Wartoéé | Wartosé Warto$é
netto netto VAT VAT brutto brutto na
okres 3 lat
Wykonanie p. dymowe 713
przegladow p. spalinowe
kominiarskich p.
oraz czyszczenia | wentylacyjne
przewodow
kominowych w
budynkach ZZ0OZ
w Wadowicach
przez okres 3 lat
RAZEM X
1. Wartoé¢ oferty netto.............. 7}, brutto.............. 7z} (slownie brutto: ........ccccovvivniieeiennnn.
.../100).
2. Termin platnoSci: 60 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT do
siedziby Zamawiajacego w formie przelewu.
3. Oswiadczam/y, ze posiadam/y niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz znajomos$ci norm

i przepiséw niezbednych do realizacji przedmiotowego zamoéwienia (Prawo budowlane oraz przepisy
przeciwpozarowe).

4. Oséwiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia i kwalifikacje mistrza w rzemio$le kominiarskim
i usluga zostanie wykonana zgodnie z § 34 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracyjnych z dnia 7 czerwca 2010r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych
obiektéw budowlanych i terenéw (Dz.U. z 2010r. nr 109 poz. 719 ze zm.) oraz §26 Rozporzgdzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 sierpnia 1999r. w sprawie warunkow

technicznych uzytkowania budynkéw mieszkalnych (Dz.U. z 1999r. nr 74 poz. 836 ze zm.).
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5. Oéwiadczam/y, ze oferowana warto$¢ oferty jest cena ostateczna do zaplaty z uwzglednieniem
wszelkich rabatow finansowych.

6. Os$wiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy sie z warunkami okre§lonymi w niniejszym zapytaniu
ofertowym i przyjmuje/emy je bez zastrzezen.

7. Os$wiadczam/ y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza
zobowigzuje/ emy sie do dostarczenia przedmiotu zaméwienia na warunkach zawartych w zapytaniu
ofertowym wraz
z zalaczonym projektem umowy oraz w zlozonej ofercie.

8. Oswiadczam/y, ze przewiduje/emy powierzenie podwyKONawCom .........ccccceeeeevercveeceeseesieeseeessennnns
(podaé nazwe firmy podwykonawcy)
9. Czesci realizacji zamowienia jakie powierzam/y podwykonawcy:

0. Lututereeieeeeeete s e sseeaeeatesse e e e e nensesaees
0.2ttt ettt st nes

10. O$wiadczam/y, Ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji cze$ci zamdwienia*.
11.08wiadczam, ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposérednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym zapytaniu. (W przypadku, gdy wykonawca nie
przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci
o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie treSci o$wiadczenia np. przez jego

przekreslenie/wykreslenie).”

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



