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OGLOSZENIE
DOTYCZACE DZIERZAWY POWIERZCHNI SCIAN Z PRZEZNACZENIEM NA MONTAZ
INSTALACJI SYSTEMU TELEWIZJI SZPITALNEJ (STS)

Przedktadamy niniejszg oferte, odwiadczajgce jednoczeinie, ze zapoznalismy sie z projektem umowy.
Ponadto oswiadczamy:

1. Wyszczegodlniona jednostkowa obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem Systemu felewiz]l
Szpitalne;.

2. Wartosé przedmiotu zamowienia wynosi:

Miesieczny czynsz Wartosé VAT Miesieczny czynsz

Przedmiot umowy netto brutto

| Drierzawa powierzchni $cian z
przeznaczeniem na instalacje Systemu
Telewizji Szpitalnej (3TS)

3. Przedmiot zamdwienia zamierzamy zrealizowad sami [/ zamierzamy zlecic podwykonawcom
(niepotrzebne skredlic). Jezeli Wykonawca bedzie redlizowat zamodwienie przy wspdtudziale
podwykonawcow nalezy wypetnic ponizszqg tabele):



Rodzqj, zakres czesci

Lp. | Zamdwienia, ktdre Wykonawca Nazwa Czeic procentowa Informacje
powierzy do wykonanica podwykonawcy podwykonawstwa dodatkowe
podwykonawcom

4. Wykonawca oswiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osob fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskat w celu
ubiegania sie o udzielenie zamadwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert,
6. Deklarujemy, ze wszystkie odwiadczenia i informacje zawarte w ofercie sg prawdziwe | dokfadne

w kazdym szczegole,

Zatgezniki do oferty (wymienic):

podpis | piecze¢ osoby uprawnionej
do sktadania odwiadczen woli w imieniu Wykonawcy

mgr i'w Zachariasz

Kiéerni ;
Dziatu Obstugi Szpitala



