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FORMULARZ OFERTOWY
Dane oferenta:

Proponowany udzial Wynajmujacego w przychodach z optat pobieranych od pacjentéw oraz z emisji
reklam w ramach STS: .... %

Parametry techniczne oferowanego systemu:
liczba oferowanych kanatow telewizyjnych: ....... ,

Doswiadczenie oferenta w realizacji i1 obsludze systemdéw telewizji szpitalnej/hotelowej
(potwierdzone realizacja minimum 2 umoéw obslugi telewizji szpitalnej/hotelowej w ciagu
36 miesiecy z czego minimum jedna musi by¢ realizowana przez okres co najmniej 12 miesigcy;
potwierdzenie realizacji ustug wydane nie wczesniej niz 30 dni przed ztozeniem oferty).

Dane dotyczace realizowanych umoéw (ushugobiorca, daty realizacji, zakres i rodzaj §wiadczonych
ushug):

Oswiadczam, iz akceptuje tres¢ projektu umowy dolaczonej do ogloszenia
oraz w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do zawarcia umowy na warunkach
przewidzianych w projekcie.

Oswiadczam, iz elementy zamontowanego systemu spelniaja wymogi bezpieczenstwa
pozarowego, sanitarno-epidemiologicznego oraz przepiséw BHP obowiazujace w placowkach
ochrony zdrowia.

Oswiadczam, iz posiadam/zobowiazuje si¢ do uzyskania przed uruchomieniem systemu STS
wymaganych zgdd i licencji komercyjnych od nadawcow telewizyjnych i/lub operatorow,
ktérych sygnal bedzie redystrybuowany, oraz do rejestracji wszystkich instalowanych
odbiornikéw i terminowego uiszczania oplaty abonamentowej RTV, zgodnie z pkt 7 ogloszenia.

Oswiadczam, iz posiadam ubezpieczenie w zakresie wykonywania przedmiotu umowy na
kwote przekraczajacg 200.000,00 zt.

Oswiadczam, iz dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym, kadrowym i finansowym
do wykonania przedmiotu umowy



(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby lub o0s6b uprawnionych do
dziatania w imieniu oferenta)

* wpisa¢ wlasciwe
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