Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
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1. Oferta do zapytania na (Numer zapytania SP ZOZ ADM/7/2022).

Oferujemy realizacje przedmiotu zamdéwienia w zakresie objetym opisem przedmiotu zaméwienia
na najem powierzchni 80 m? zlokalizowanej w rejonie poradni szpitalnych w kondygnacji parteru przy
ul. Wiadystawa Truchana 7 z przeznaczeniem na kiosk spozywczy za maksymalng taczng kwote
okreslong zgodnie z tabela ponizej:

conk Cena
: jednostkowa
Nazwa . ednostkowaz VOA % brutto za | Razem netto | Razem brutto
netto za 1 m (%) =

Najem powierzchni
80 m?* z
przeznaczeniem na
kiosk spozywczy

2. Termin ptatnosci faktury ustala si¢ na: 30 dni, liczac od dnia wystawienia prawidlowo wypehione;
faktury. Zaplata nastapi na wskazany na fakturze numer rachunku bankowego.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
skiadania ofert.

4. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki okreslone w niniejszym zapytaniu i zalacznikach.
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Alicja

DZIALU ADMINISTRA

Oswiadczamy, ze zapoznali$m

osobowych w ramach korespon
Oswiadczamy,

z dnia 13 kwiet
agresji na Ukrai

y si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
dencji udostepniona na stronie: http://zsm.com.pl/rodo.

ze nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
nia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
ng oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego ( Dz. U. z2022r, poz. 835).

Wraz z oferta przedktadamy nastgpujgce o$wiadczenia i dokumenty:

Data, migjsce

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy




