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Szpital Specjalistyczny N 2
w Bytomiu

Skladamy oferte o udzielenie zaméwienia w zakresie ushugi odbioru, transportu i niszczenia
dokumentow z terenu Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu i oferujemy realizacje
zamOwienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami okreSlonymi w Zapytaniu
ofertowym.

1. Oferujemy nastepujqce ceny jednostkowe:

Cenamnetto ......c.evvvevnneennnennnn. za ustuge zniszczenia 1 mb dokumentow:

(SOWIIE: .t e ).

Cena netto................... za 137,79 mb dokumentacji przeznaczonej do zniszczenia
(1 (071 111 ).

Cena brutto ..........c.......... za 137,79 mb dokumentacji przeznaczonej do zniszczenia (stow-
18 - ).

Cena brutto zawiera wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zamowienia, a w szczegolnosci
wszelkie koszty zwigzane z odbiorem z siedziby Zamawiajacego (w miejscu wskazanym) do-
kumentow, transportem i niszczeniem dokumentéw, koszty workow (opakowan) i wystawie-
nia certyfikatow.

2. Oswiadczamy, ze ustuga objeta zamowieniem zostanie wykonana zgodnie z wymogami
okreslonymi w pkt II Zapytania Ofertowego oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie.

3. Oswiadczamy, ze wzor umowy zostatl przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach,
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

4. O$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta, na czas wskazany
w pkt VI Zapytania Ofertowego.
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Pozostate elementy oferty oraz zalaczniki do oferty:

(podpis, piecze¢ imienna upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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