Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Oferenta  albo Imie i nazwisko, adres zamieszkania Oferenta

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Intemiet: W wemmimssssmmsmsmnmss smssatoabbnlabod bl v

e-mail: @eeeee
Do:

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
UNIEWERSYTETU MEDYCZNEGO W LODZI
92-213 LODZ, UL. POMORSKA 251

Nawigzujgc do ogloszenia zamieszczonego na stronie internetowej Organizatora pod nr
9/ADM/2024 w dniu 14.10.2024 r. o przetargu prowadzonym w oparciu o przepisy
art. 70! - 70° Kodeksu cywilnego w przedmiocie:

Dzierzawa powierzchni pod system telewizji szpitalnej dla Pacjentéw Centralnego
Szpitala Klinicznego CKD przy ul. Pomorskiej 251 Lodzi - na 109 odbiornikéw TV.

Sktadam/my ofert¢ zgodnie z wymogami okre§lonymi w Warunkach Przetargu.

1. Proponuje/my cen¢ netto za wydzierzawienie powierzchni pod montaz 1 odbiornika
telewizyjnego .................. zl(nie mniej niz ........ zk netto)

proponuje/my ceng brutto za wydzierzawienie powierzchni pod montaz 1 odbiornika
telewizyjnego ....ccceeeeevecnnns zl
w tym podatek VAT (23%)

2. Os$wiadczam/my, ze zapoznali$my si¢ z Warunkami Przetargu oraz z zalagczonym wzorem
umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do
przygotowania oferty.



3. Os$wiadczam/my, ze wzor umowy, stanowigcy zalacznik nr 2 do Warunkéw Przetargu,
zostal przez nas/przeze mnie zaakceptowany w catosci i bez zastrzezen i zobowigzuje/my
sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych
warunkach, w tym w szczegolnosci zobowiagzuje/my si¢ do posiadania polisy na
wymaganych umowg warunkach.

4. OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJINYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu — DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne 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 obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 —nalezy niepotrzebne skresli¢

5. Zatagcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej czgs$¢ sa:
(numerowany wykaz zatgcznikow wraz z tytutami)
Zalgcznik nr 1 do oferty - Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
Zalgcznik nr 2 do oferty — Wydruk z systemu bankowego Oferenta potwierdzajgcy
wplate wadium
Zalacznik nr 3 do oferty — Klauzula RODO
Zalacznik nr 4 do oferty — Pelnomocnictwo (gdy jest wymagane)
Zalacznik nr 5 do oferty — Umowa z ZAPA lub inna wlasciwa — kopia potwierdzona za
zgodnoscig z oryginatem.
Zalgcznik nr 6 do oferty -Wykaz programow zapewnianych przez Oferenta

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela Oferenta



