Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Obornikach
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L.Dz. ZPUK/5/21/35 Oborniki, dnia 25.03.2021r

Wg rozdzielnika

Znak sprawy: ZPU/05/21

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zamo6wienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z
art. 275 ust. 1 ustawy Pzp na ,,Ushiga odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych przez okres 24
miesi¢gcy w SP ZOZ Oborniki” opublikowanego w dniu 24.03.2021r. w BZP pod nr 2021/BZP 00022060/01.

SPROSTOWANIE

1. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 informuje, ze dokonuje

sprostowania zapisu w zataczniku nr 1 {j. formularzu oferty. Zmiany dokonuje si¢ w nastepujacy sposéb:

1. W zal. nr 1 w pkt VIII bylo:
Oferowany termin plamosci od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego wynosi 45 dni.

Powinno byé:
Oferowany termin platnosei od daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego wynosi 30 dni.

WPROWADZONE ZMIANY TRESCI SA WIAZACE DLA WSZYSTKICH WYKONAWCOW 1
NALEZY JE UWZGLEDNIC PRZY SPORZADZANIU OFERTY.

Zalacznik:
Formularz oferty po modyfikacji — zalgcznik nr 1

samodzielnego|fublicznege
£aktadu Opieki Zdrowgtnej w Obornikach




ZPU/05/21 Zalgeznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY

dnia

(Nazwa i adres Wykonawcy)

........................................................

.................................................

tel. kontaktowy

..........................................................

adres e-mail

................................................................

adres skrzynki ePUAP

...............................................

L. Nawigzujac do ogloszenia w trybie podstawowym bez negocjacji na usluge odbioru, transportu i utylizacji
odpadéw medycznych przez okres 24 m-cy dla SP ZOZ Oborniki oferujemy wykonanie ustugi za cene:

Przedmiot zamowienia Wartosé netto Wartosé brutto

II. Oswiadczamy, ze zaoferowana cena netto zawiera catkowity koszt umowy i obowiazuje do kofica jej realizacji.
1L W trakcie realizacji przedmiotu zaméwienia oferujemy nastepujacy sposéb wykonania ustugi w zakresie
okreslonym w tabeli ponizej:
IV. Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zamdéwienia i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen.
V. Ushiga bedzie wykonywana co drugi dzien roboczy, od poniedzialku do pigtku z pomini¢ciem dni
ustawowo wolnych od pracy, tj. co 48h jednak nie diuzej niz 72h.
VI. Oswiadczamy, ze dofaczony do SWZ wzér umowy zostat przez nas zaakceptowany i podpisany, a w
przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.
VII O$wiadczamy, ze uwazamy sie¢ za zwiazanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.,
VIII. Oferowany termin platnosci od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego wynosi 30 dni.

IX. Informujemy, Ze zamierzamy zlecié czeéé przedmiotu zaméwienia innym podmiotom niZej wymienionym*

Lp. Nazwa czesci zaméwienia Nazwa i adres wykonawcy

* jesli dotyczy
IX. Oswiadczamy, ze speiniamy wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu zgodnie z wymogami
Zamawiajacego okresionymi w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia (SWZ).
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X. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec
os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb  fizycznych w zwigzhu =
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

W przypadiu gdy wykonmawca nie przekazuje danych osobowych inmych niz bezposrednio jego dotyczqcych Iub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. I3 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO pesci oswiadezenia wykonawca nie sklada
{usunigcie trefci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

*niepotrzebne skreslié
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