C e Centrum
e-Zdrowia
Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego/
Zatacznik nr 2 do Umowy nr CeZ/...../2022

OFERTA

na Demonta: istniejqgcych verticali oraz dostawa i montaz zaluzji okiennych i rolet rzymskich
w Centrum e-Zdrowia, znak sprawy: WRZ.270.122.2022

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

2. Cena Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia:

e oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamdéwienia obejmujace wszelkie obcigzenia zwigzane
zrealizacjg przedmiotu zamodwienia oraz wynikajgce z przepisdw prawa za cene brutto:

............................ zt, w tym podatek od towardw i ustug (VAT), w tym:
. Liczba zaluzji/ Cena Wartosé
Nazwa artykutu/ sposdob .. . .
Lp. . Wysokosé | Szerokos¢ | rolet/ verticali | jednostkowa brutto
omiaru
P [szt.] brutto [z1] [21]
A B C D E F G
1 ZALUZIJE 208 238 14
2 Wysokos¢ (od sufitu do 208 182 2
3 parapetu [w cm] 208 186 2
Szerokosé otworu
4 . 208 225 2
okiennego [w cm]
ROLETY RZYMSKIE

Wysokos¢ otworu
okiennego do parapetu
5 go do parap 180 244 2

[w cm +20 cm]
Szeroko$¢ otworu

okiennego [w cm +40cm]

Demontaz obecnych

6 L 8
verticali
RAZEM: 30 X
1722
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3. Oswiadczamy, ze wynagrodzenie Wykonawcy okreslone w pkt. 2 uwzglednia wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamowienia.

4. Oferujemy termin realizacji zamodwienia: zgodnie z § 2 ust. 1 Wzoru Umowy, stanowigcego Zatacznik
nr 3 do Zapytania ofertowego;

5. Ptatnosé: zgodnie z postanowieniami § 3 Wzoru Umowy;
6. Okres gwarancji: zgodnie z postanowieniami § 5 Wzoru Umowy
7. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z Zapytaniem ofertowym i okreslonymi w nim wymogami oraz jego
zatacznikach i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

9. Os$wiadczamy, iz spetniamy warunki okreslone w Opisie Przedmiotu Zamodwienia stanowigcym
Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

10. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*
wobec o0sdéb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

11. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:
Imig i NAazZWISKO: c.ccveeeeiee e,
Telefon: ...
Adres e-mail: ....oceeeieeirne e

12. Zatgcznikami do niniejszej oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sg (jeZeli dotyczy):

( miejscowosc) (data) (podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego
reprezentowania)

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