Zalacznik nr 1
OFERTA

na Swiadczenie ustug odbioru, przewozu i przechowywania w chtodni zwiok os6b zmarlych
w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu oraz odbioru, przewozu, spopielania i pochowania
zwlok dzieci martwo urodzonych

Nazwa i adres Oferenta:

I. Oferowana cena jednostkowa ustugi wynosi:

1) za odbior, przewoz i przechowywanie przez 72 godziny zwlok osoby zmarlej ............. PLN
) LT T (53 (010 1) < )

2) za odbiér, przewd6z i przechowywanie przez 72 godziny zwlok dziecka martwo
urodzonego.......... PLN brutto (SFOWINIe .....oieiiiiiii i )

II. Oswiadczam, ze:

1. zapoznalem sie z ogloszeniem o pisemnym postepowaniu, oraz szczegélowymi warunkami
postepowania oraz wzorem umowy i akceptuje je bez zastrzezen,

2. osSwiadczam, ze WODbEC firmY ..ot e
nie toczy sie postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne,

3. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli usta-

wy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

4. posiadam niezbedng wiedze i doSwiadczenie,

5. dysponuje potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do nalezytego wykonania zamo-
wienia,

6. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie za-
moéwienia,

8. nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia, gdyz:

a) Oferent nie wyrzadzit szkody nie wykonujac zamowienia lub wykonujac je nienalezycie,

jezeli szkoda ta zostala stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie

3 lat przed wszczeciem postepowania,



b) wobec Firmy bedacej podmiotem zbiorowym sad nie orzekt zakazu ubiegania sie
0 zamOwienia, na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary,

C) Firma nie zalega z uiszczeniem podatkéw, oplat lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne

lub zdrowotne.

Informacje dotyczace okresu prowadzenia dziatalnosci:

W zalaczeniu przedkladam:

Pieczatka i podpis



