% DOLNY
SLASK
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Zatacznik Nr 1 do ZO/13/Al1/2023

ZAMAWIAJACY

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im.J.Gromkowskiego

ul.Koszarowa 5

51-149 Wroclaw

FORMULARZ OFERTY

Dziatajagc w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

(IMIE I NAZWISKO/PEELNA NAZWA WYKONAWCY)

z siedzibg w/zamieszkalego w*

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe przestane dnia.......... 2023 roku, sktadam oferte¢ w
postgpowaniu na ZO/13/Al/2023 Odnowienie licencji na 12 miesigcy ,na system ESET
PROTECT Enterprise ON—PREM 645 licencji dla serwerdw i stacji roboczych lub system
rownowazny dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu przy ul.Koszarowa 5, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.
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Oferuje realizacj¢ zamowienia za ceng:

...................... ZE brutto (SFOWNIE: ....ooovviieiiiieieeee e ), W Ty WATtOSE
1015110 S zt oraz podatek od towarow i ustug VAT w
WYSOKOSCI «.vvneiiiiiiiiiiii e ztotych - oferta dla materiatow oryginalnych.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa powyzej zostato ustalone na podstawie stawki VAT w
wysokosci...... %

Warto$¢ oferty obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

Oswiadczam, ze uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do nalezytego wykonania
zamédwienia.

Pozostaj¢ zwigzany niniejsza oferta przez okres 30 dni od ostatecznego uplywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki wynikajace z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) i uzyskalem zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych o0sob skierowanych do realizacji zamdwienia.

Oswiadczam, ze wybor mojej oferty nie bedzie skutkowal/bedzie skutkowal powstaniem
obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego zgodnie z obowigzujacymi przepisami o
podatku od towarow 1 ustug VAT.

Zobowiazuje si¢ do nieujawniania osobom trzecim jakichkolwiek informacji dotyczacych
Zamawiajacego lub przedmiotu zamowienia uzyskanych w zwiazku z realizacjg zamowienia.

Oferta wraz z zalacznikami zawiera .................... stron.

miejscowosc 1 data podpis 1 piecze¢ imienna 0soby upowaznionej
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