Szpital Rejonowy im. dr. J. Rostka
ul. Gamowska 3 | 47-400 Raciborz

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
na odbior i przechowywanie zwlok

)

Adres poczty eleKtrONICZNE] .........oviii i

Warto$¢
Lp. Opis przedmiotu zamowienia zamoéwienia
netto [zl]

VAT Wartos¢ zamowienia
[96] brutto [zl]

Odbidr zwlok oséb zmartych w
1. | Szpitalu i przechowywanie w
prosektorium do 72 godzin

RAZEM:

1. Oswiadczenia Oferenta:

1)
2)
3)

4)

5)

Akceptuje 14 dniowy termin ptatnosci przelewem po wykonaniu zamowienia. Wynagrodzenie platne
jest za okresy miesieczne.

Oswiadczam, ze zamoOwienie zamierzam wykona¢ samodzielnie lub przy udziale zatrudnionych
pracownikow.

AKkceptuje wzor umowy (4. zalgcznik nr 2) i w razie wybrania mojej oferty zobowiagzuje si¢ do
podpisania umowy.

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczeg6élnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatlania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (1)

wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu. (*)

(1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

(*)W przypadku gdy Oferent 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 o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego skreslenie i dopisanie nie
dotyczy).



