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Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny SLASK
im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Zatacznik nr 2

Petna nazwa Wykonawcy (Lider)

Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentacji

Adres

REGON

NIP / PESEL (w zaleznosci
od podmiotu)

KRS / CEIDG (w zaleznosci
od podmiotu)

Nr telefonu

Nr fax

Adres e-mail

Zamawiajgcy: Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu przy ul. Koszarowej 5 51-149
Wroctaw

OFERTA

na wykonanie zaméwienia pn.

20/59/AT/23 - ,Dostawa i montaz 6 sztuk klimatyzacji typu split w budynkach Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu”.

Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

1. cena calkowita kosztorysowa za realizacje zamo6wienia wynosi:

Lp. Wyszczegdlnienie Wartos¢
1 Cena wykonania zamo6wienia
- w zlotych netto
2 Warto$¢ podatku VAT - w ztotych
3 Stawka podatku VAT 23%
4 Cena wykonania zaméwienia
- w zlotych brutto

2. Odpowiedz na kryterium - ,okres gwarancji”.

Oswiadczam(y), ze udzielam(y) .......ccccevvevrennn. miesiecy* gwarancji na wykonany przedmiot zaméwienia.
*UWAGA!
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e Zamawiajgcy okre$la minimalng oraz maksymalng dtugo$¢ okresu gwarancji w przedziale
od 36 miesiecy do 60 miesiecy. W przypadku zaoferowania przez Wykonawce dtugos$ci gwarancji krotszej
niz 36 miesiecy lub dtuzszej niz 60 miesiecy, Zamawiajacy oferte odrzuci.

e W przypadku, gdy Wykonawca w ogéle nie wskaze w ofercie oferowanego okresu gwarancji, Zamawiajacy
przyjmie, ze Wykonawca nie oferuje gwarancji i oferta zostanie odrzucona.

e Wykonawcy oferuja dtugo$ci okresu gwarancji w pelnych miesigcach (w przedziale
od 36 do 60 miesiecy).

3. Oswiadczam(y), ze zobowigzuje(emy) sie do wykonania zamdéwienia w terminie 21 dni od dnia podpisania

umowy.
4. Gwarantuje(my) wykonanie cato$ci niniejszego zaméwienia zgodnie z tre$cig Opisu Przedmiotu Zamdwienia.
ZapoznaliSmy sie z warunkami przystapienia do zamoOwienia okre$lonymi

w OPZ oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy w stosunku
do nich zadnych uwag.
5. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Akceptuje(my) bez zastrzezen postanowienia umowy, ktéra stanowi zatgcznik do OPZ.
7. W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza, umowe zobowigzuje(my) sie zawrzec
w miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.

8. Wskazujemy, ze nastepujace osSwiadczenia / dokumenty wymagane przez zamawiajacego
w OPZ dostepne sg w formie elektronicznej pod okreSlonymi adresami internetowymi ogoélnodostepnych
i bezptatnych baz danych:

Nazwa dokumentu lub wskazanie

Lp.
Dziatu/ustepu/punktu OPZ

Adres internetowy

9. Przedmiot zamo6wienia:
a) zrealizuje/emy sitami wiasnymi*

10. Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych
wart. 13 lub art. 14 RODO.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec osdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

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

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci os§wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tres$ci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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