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MAZOWIECK! SZPITAL WOJEWODZKI

DREWNICA

Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia

Piecze¢ Wykonawcy

Zamawiajqcy:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z 0.0.
ul. Rychlinskiego 1,

05-091 Zgbki

FORMULARZ OFERTOWY
Sktadam niniejsza oferte cenowa dotyczaca ustugi cigcia pielegnacyjnego i korekcyjnego krzewow
oraz pielenia rabat znajdujacych sie na terenie Mazowieckiego Szpitala Wojewédzkiego Drewnica
Sp. z 0.0. mieszczacego sig przy ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez*:

Lp.

Nazwa (-y) Wykonawcy (-ow) Adres (-y) Wykonawcy (-6w)

*Wykonawca moduluje tabele powyzej, w zaleznosci od swoich potrzeb

zarejestrowany w Sadzie Rejonowym ... Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego

lub
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez
Ministra Gospodarki,

RS T N vt vs otk tovrnbanxdans
a0ras ZamiBSERANIB: .- iicii it s rismsssrennssisss

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW:

[ Imie i nazwisko osoby upowaznionej do

kontaktow

Adres

Nr telefonu / faksu

Adres e - mail

Ja (my) nizej podpisany(i), dziatajac w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy/Wykonawcow
oswiadczamy, ze:




MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI

DREWNICA

1. Oferujmy wykonanie cafosci niniejszego zaméwienia zgodnie z wymogami Zaproszenia za:

Lp.  Nazwa jbm. llos¢ | Cena T Czestotliwo$¢  Wartosé Wartoéé
jednostkowa netto, brutto,
netto, w zt w 2t (cena wzt

jednostkowa
X
czestotliwosc)

1. Ciecie pielegnacyjne i
korekcyjne krzewow
wraz z wywiezieniem
odpadéw powstatych
podczas prac 2 xw

v __roku

2. Pielenie rabat wraz z
wywiezieniem
odpadéw powstatych

Suma

kpl 1 2 x w roku

kpl 1 1 xw roku

2. Oswiadczamy, ze do realizacji zaméwienia skierujemy osoby posiadajagce wymagane przez
Zamawiajgcego kwalifikacje i uprawnienia wskazane w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

3. Oswiadczam, 2ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym umoiliwiajgcym nalezyte
wykonanie swiadczenia.

4, Oswiadczamy, ze zamowienie zrealizujemy w terminach okreslonych w zatgczniku nr 2 do
zaproszenia..

5. Oswiadczamy, ze zapoznali§my sie z trescig Zaproszenia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne do przygotowania oferty informacje.

6. Oswiadczamy, ze jestem/$my zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zaproszeniu do
ztozenia oferty — tj. 30 dni.

7. Os$wiadczamy, ze akceptujemy postanowienia zawarte we wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik
nr 4 do Zaproszenia i w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach w niej okreslonych oraz w miejscu | w terminie zaproponowanym przez
Zamawiajgcego.

8. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki pfatnosci wynikajace ze Wzoru umowy, stanowigcego
zatacznik nr 4 do Zaproszenia.

9. Oswiadczamy, ze zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/ Oswiadczamy, ze wskazane
ponizej informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie moga by¢ one
udostepniane, w szczegdlnosci innym uczestnikom postgpowania.**

10. Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgepowaniu.?)

Y rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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’) W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczqcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np.

przez jego wykreslenie).

**niepotrzebne skresli¢

Zatacznikami do niniejszej oferty s3:
1)

2)
PODPIS(Y):
Nazwisko i imie Podpis(y) osoby
Nazwal(y) asory (.o sob) (oséb)” : Pieczec(cie) Miejscowosé
Lp. Wikionswrorion) upowaznionej(ych) | upowaznionej(ych) Wikonmucriow) | 1data
L vy do reprezentowania | do reprezentowania y =
Wykonawcy (6w) Wykonawcy(ow)
1)
2)
10




