Załącznik nr 2 do Prośby o ofertę
FORMULARZ OFERTY
na odbiór, przewóz i przechowywanie zwłok 
Pełna nazwa Oferenta …………………………………………………………………………………
Adres…………………………………………… 
Tel. ……………………………………….                    

Adres poczty elektronicznej …………………………..……………………..………………………..                    

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	ilość*
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Wartość zamówienia netto [zł]
	VAT [%]
	Wartość zamówienia brutto [zł]

	1.
	Odbiór zwłok osób zmarłych w Szpitalu, przewóz i przechowywanie w chłodni do 72 godzin
	szt.
	324**
	 
	 
	 
	 

	2.
	Odbiór i transport zwłok osób zmarłych do i z Katedry Patomorfologii Zakładu Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wrocław
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	 


* ilości podane na podstawie danych z 2021 roku 
** w tym 52 osoby zmarłe na Covid-19
1. MIEJSCE, w którym znajduje się chłodnia:

………………………………………………………………..…………………………………….

(podać dokładny adres)

2. Oświadczenia Oferenta :

1) Akceptuję 60 dniowy termin płatności przelewem.
2) Oświadczam, że zamówienie zamierzam wykonać samodzielnie. 
3) Akceptuję wzór umowy (tj. załącznik nr 1) i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy.

4) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (*)

(1) rozporządzenie 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 04.05.2016, str. 1). 

(*)W przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 

lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego skreślenie i dopisanie nie dotyczy).
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podpis uprawnionej osoby lub osoby upoważnionej








do reprezentacji Oferenta

