12.26.13.2022 Zatacznik nr 3

Formularz oferty

Nazwa postepowania:

Dostawa i montaz instalacji do schiadzania pomieszczen sal kinezyterapii,
zlokalizowanych w Dolnoslaskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z o.0.
w Kamiennej Gorze przy ul. J. Korczaka 1 B.

2. Zamawiajacy:

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Spotka z o.o.
ul. J. Korczaka 1
58-400 Kamienna Gora

3. Oferta ztoZona przez:

(REGON)

Krajowy Rejestr Sgdowy — numer wpisu

(wpisac - jezeli dotyczy)

4. Oferuje(-my) wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami Zamawiajgacego
okreslonymi w Zapytaniu ofertowym.

5. Cena oferty:

Cena oferty za realizacje niniejszego zamowienia - zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Zamawiajacego wynosi:

.............................. Zf brutto (Sstowni@ zf: ........cvessesesesssssssssssssssssssssnsnsnsnnss
............................................................................................................... ,
w tym:
- warto$¢ netto - .....cccireiineninnineinnn zl
= VAT - ciciiresanannnas zi

6. Oswiadczam(-y), Ze cena oferty uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z
realizacja przedmiotu zamowienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

7. Oswiadczam(-y), Ze przyjmuje(-my) termin realizacji zamowienia okreslony
w Zapytaniu ofertowym, tj. 70 dni od daty podpisania umowy.
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8. Oswiadczam(-y), Ze przyjmuje(-my) 30-dniowy termin pfatnosci faktury,
liczgc od daty jej otrzymania przez Zamawiajgcego.

9. Oswiadczam(-y), Ze na wykonany przedmiot zamowienia udzielimy gwarancji,
na warunkach okreslonych w karcie gwarancyjnej, ktorej wzor stanowi
zalgczniku nr 4 do niniejszego postepowania, wynoszgcej 36 miesiecy liczac od
daty podpisania protokofu odbioru.

10. Oswiadczam(-y), Ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu, tj. :
10.1. Posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadaja obowiazek posiadania takich uprawnier.
10.2. Posiadam(-y) wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia.
10.3. Dysponuje(-emy) odpowiednim potenciatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia w Sposob zapewniajacy utrzymanie ciggfosci pracy Centralnej
Sterylizatorni,

11. Oswiadczam(-y), Ze wypetnitem(-lismy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
/lub art, 14 RODO - wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia w niniejszym
postepowaniu i w oparciu o dane informacyjne zawarte w pkt 14 zapytania ofertowego.

12. Oswiadczamy-y, Ze zapoznatem sie (zapoznalismy sie) z klauzulg informacyjng z art. 13
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 . w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016),
przedstawiong przez zamawiajgcego w pkt 14 zapytania ofertowego, w celu zwigzanym
Z niniejszym postepowaniem.

13. Oswiadczamy/-y, Ze zobowigzuje sie do stosowania Standardu 8/IQS/2021 dopuszczenia
do pracy firm zewnetrznych, dziatajgcych na terenie obiektow szpitala DCR Sp. z o.o.
w Kamiennej Gorze stanowigcego zatacznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego.

Podpisy os6b upowaznionych
do reprezentowania WyYKONAWCY ...cccveieimimararararsmsrasasssssssmsnssasasasssssssnsnssanass

MiejscoOWOSEC, data .....ivrrermnnresnresinarnsressraninnses

Nazwa (pieczatka) firmy:

TZ.26.9.2022 - Formularz oferty



