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1.Oferujmy obshuge prawng na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie za kazdy miesige w kwocie:

Cena netto ( stownie:
....................................................................... )

VAT | e ( stownie:
....................................................................... )

Cena brutto | e ( : stownie:

1. Zamowienie wykonam przy udziale zespolu wymienionego zgodnie z zatacznikiem
do oferty .

2. Os$wiadczamy, ze wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

3. Akceptujemy 30 dniowy termin zwigzania oferts .
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4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem
ofertowym i uznajemy si¢ za zwigzanych okreSlonymi w niej postanowieniami i
zasadami postgpowania.

5. Oswiadczamy, ze spelnimy wymagania Zamawiajgcego okreslone w zapytaniu
ofertowym,

6.  Zobowiazujemy si¢ do wykonywania zamOwienia w terminie 12 miesiecy od daty
podpisania umowy.

Miejscowosé, data Pieczec 1 podpis 0s6b
uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu

Wykonawcey
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