Załącznik nr 1 do umowy nr……………………….

FORMULARZ OFERTOWY 
NA USŁUGĘ BRAKOWANIA (ZNISZCZENIA) DOKUMENTACJI NIEARCHIWALNEJ
Zamawiający:
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

Ja / My Niżej podpisany/i ................................................................................................................................ 

działając w imieniu i na rzecz .............................................................................................................. 
(nazwa i siedziba Wykonawcy)
......................................................................................................................................................,

REGON: …………………, NIP: ……………, numer KRS: ………… (jeśli dotyczy)

Tel……………………………..
Składam/y ofertę na przeprowadzenie brakowania dokumentacji niearchiwalnej Krakowskiego Szpitala specjalistycznego im. św. Jana Pawła II  za cenę:
	Kolumna nr 1
	Kolumna nr 2
	Kolumna nr 3
	Kolumna nr 4
	Kolumna nr 5
	Kolumna nr 6

	Rodzaj dokumentacji przeznaczonej do trwałego zniszczenia
	Szacunkowa ilość mb dokumentacji 
	Cena jednostkowa netto za 1mb z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (w zł)
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1mb z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (w zł)

	Wartość brutto z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (w zł)
WYNIK = (kolumna nr 2 x kolumna nr 5) 


	Dokumentacja papierowa
	350 mb

	
	
	
	

	odbiór z siedziby zamawiającego
	
	
	
	

	WARTOŚCI ZAMÓWIENIA (SUMA POZYCJI W KOLUMNIE NR 6)

	
	



Kwota brutto słownie:……………………………………………………………………………………złotych



1. Oświadczamy, że zaoferowana kwota brutto zawiera wszystkie koszty wykonania usługi.
2. Oświadczamy, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 5 – 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia.
5. Osobą upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy oraz wskazaną do kontaktów z Zamawiającym na etapie wyboru oferty  najkorzystniejszej jest:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………, telefon: ………………….., e-mail: …………………………
Wykonawca składa ofertę w formie dokumentowej – skan formularza ofertowego podpisany podpisem własnoręcznym przesłany na adres poczty elektronicznej:  organizacja@szpitaljp2.krakow.pl lub  Wykonawca może złożyć ofertę w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przesłać na adres:
 e-Doręczeń: AE:PL-14879-34079-WVRVG-27
[bookmark: _Hlk125361767]
………………………………………………………                                                                             ……………………………………………..
	(miejscowość i data)								(podpis)
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