(piecze¢ wykonawcy)
Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nize] podpisany(-ni) ..o

dziatajac w imieniuina rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

NP s viieseeesietreesessseeessanssarnstessassnrnseen sasssssesssenessnansesranens

N KONta BankOWEED: ....cvive vt sre s s ssss s sssss st sis e sesenss

NE LEIETONU: totireiereeceeceeeerresee s eenbeseresesrense s srsesnasnrsnee s

BRI smavsrsvass s o s s or s SR G oA PSR S

w odpowiedzi na Zaproszenie do sktadania ofert NGK/3/2021.AD pn.:

Zatacznik nr 1 NGK/3/2021.AD

Wycena aktuarialna wartoéci przysztych zobowigzarh z tytutu rezerw na dwiadczenia pracownicze

Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie wedtug stanu na ostatni

dzieni roku 2021, 2022 i 2023

sktadam(-my) niniejsza oferte:

1. Oferuje(-jemy) wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem i na warunkach okreslonych w Zaproszeniu:

1) Wynagrodzenie brutto tacznie za 3 lata wynosi:

it



sfownie: wynagrodzenie Netto 1gC2Nie 2a 3 1ata: vov.u.veeeeeeeeveeeeees oo

Powyzsze wynagrodzenie w podziale na poszczegélne okresy wynosi:

a) Wynagrodzenie brutto za 2021 r. woovveeveverereeeeeror, zh(nettoi e zt);
b) Wynagrodzenie brutto za 2022 1. c.ooveveeveeereresn Fa il 11 n o SO, zt);
¢) Wynagrodzenie brutto za 2023 1. c..oovveeeeeveveerrererer, b { 1) o £ U R———— zt);

2) Tlo$¢ zaktadéw opieki zdrowotnej (publicznych i niepublicznych), z ktérymi oferent

wspotpracowat w latach 2019 i 2020 rok w zakresie wyceny rezerw pracowniczych -

. Odwiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwigzany(-ni) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od terminu otwarcia
ofert.

. OSwiadczam/odwiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami okreslonymi w Zaproszeniu do sktadania
ofert i przyjmuje/przyjmujemy je bez zastrzezen.

. Oswiadczam/o$wiadczamy, e w przypadku uznania ztozonej oferty za najkorzystniejsza,
zobowigzuje/zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia na warunkach zawartych w Zaproszeniu do
sktadania ofert i umowie.

. Oswiadczam/o$wiadczamy, ze posiadam/posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci i czynnosci zawartych w Zaproszeniu do sktadania ofert.

. Oswiadczam/oswiadczamy, e posiadam/posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje/dysponujemy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

. Oswiadczam/oswiadczamy, e znajduje/znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.

. Oswiadczam/oswiadczamy, e w razie uznania zfozonej oferty za  najkorzystniejszg
zobowigzuje/zobowigzujemy sie w terminie wskazanym przez Zamawiajacego do zawarcia umowy wg
wzoru dofaczonego do zaproszenia do sktadania ofert.

. Odwiadczam(-my), ze oferta nie zawiera/zawiera (wlasciwe podkreslic) informacji(-e) stanowigcych(-e)
tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sg w nastepujacych dokumentach:

(imie nazwisko — stanowisko)

Osobg odpowiedzialng za realizacjg umowy i upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym ze strony

WYKONawCey Jest: ......covrennermeressernesnnnnneesssasssssens t€1e KONE. oo

(imie nazwisko — stanowisko)

Oferte sktadam(-my) na ....coeeevveeeveeerenn, kolejno ponumerowanych stronach.



Na oferte sktadaja sie :

Oswiadczam(-my), ze jestem(-$my) swiadomy(-mi) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie failszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (pieczeé i podpis osoby / 0s6b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawecy i sktadania
o$wiadczer woli w jego imieniu)







