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Do WYKONAWCOW

ZAPYTANlE OFERTOWE

,Szpital Powiatowy we Wrześni' Sp z o.o., ul, Słowackiego 2,62-300 Września zwraca się z uprzejma
prośbą o złozenie oferty cenowej na realizację usługi w zakresie odebrania oraz niszczenia dokumentow z
szpiialnej składnicy akt

Szacunkowa ilośc dokumentow przeznaczonych do zniszczenia wynosi 10 mb.

Oferty cenowe nalezy przesłac droga mailową na adres: !_eOtąqząk@§zpil w terminie do dnia
30 01 2018r
Wykonawca składający ofeńę na usługę odbioru oraz niszczenia dokumentow zobowiązany będzie do
przestrzegania obowiązujących przepisow w tym w szczegolności Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie
danych osobowych.

Załącznikr,
- formularz ofeńowy
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Załączniknr 1
FORMULAM oFERTOWY WYKONAWCY

Da ne dotyczące wykonawcy

WYKONAWCA;
(nazwa Wykonawcy/firmy)

(podać dokład ny ad res Wykonawcyifirmy)

ADRES KORESPONDENCYJNY fieżelijest inny niż powyżej):

(podac dokładny adres do korespondencjijezelijest inny niz powyzej)

TEL,/FAX,
(podac dokładne numery telefonu oraz numer faxu do Wykonawcy/firmy,

pod ktore Zamawiający będzie kierował korespondencję)
adres e-mail Wykonawcy: .,. ,,, .,

KRS lub Nr, data i organ prowadzący wpis do ewidencji działalności gospodarczej:

Wojewodztwo ....

Da ne dotyczące zamawiającego
Szpital Powiatowy we Wrzesni Sp z o. o.

ul. Słowackiego 2
62 - 300 Wrzesnia

Zobowiązan ia wykonawcy
Zobowiązuję się wykonac usługi w zakresie odebrania orazniszczenia dokumentow z szpita|nej składnicy akt za
następującą cenę:

wańość netto,.,.,,....,..,.,.,,,,,,,,.,,,..,,.,,zł
podatek VAT,,...,.,....,,,.,,,.,,..,,,.,zł

wańość brutto ,.,,,.,,.,,,zł

(słownie:

Podpis
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