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ZP/21/2021

Postgpowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na ustugg zapewnienia specjalistycznej i kompleksowej ochrony obiektéw, osob i mienia w
Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta II w Elblagu przy ul. Komenskiego 35 i ul. Zeromskiego 22.

Zalacznik nr 1
OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa: Szpital Miejski sw. Jana Pawia II

Adres: 82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

REGON:

NIP: 578-310-44-67 281098840

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa: Agencja Ochrony Oséb i Mienia DOGMAT Sp. z 0. o.
- Lider Konsorcjum

NIP: 7010302597 REGON:124976952

Adres: ul. Lindleya 16

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-013

o Tel:6697
e-mail:biuro@ochrona-dogmat.pl 78899

Adres do korespondencji:82-300 Elblag, ul. Brzozowa 5

2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(Tabele 2 nalezy wypetnic¢ w przypadku skfadania oferty przez wiecej niz jednego wykonawce, konsorcja. W przypadku sktadania ofert przez
wieksza ilos¢ wykonawcdw, tabele nalezy skopiowac odpowiednio.)

Nazwa: D&S DOGMAT Sp. z o. o. - Partner Konsorcjum

NIP: 5213763109 REGON:366307019

Adres: ul. Domaniewska 47/10

Miejscowo$¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-672

Adres do korespondencji:82-300 Elblag, ul. Brzozowa 5

Nazwa: SYGNEA Sp. z o. o. - Partner Konsorcjum

NIP: 7792455983, REGON: 366321597

Adres: ul. Gtogowska 31/33

Miejscowos$¢: 60-702 Poznan woj. wielkopolskie

Adres do korespondencji:82-300 Elblag, ul. Brzozowa 5

Nazwa: OCHRONA DOGMAT Sp. z o. o. - Partner Konsorcjum

NIP: 578 313 11 74, REGON: 380058290

Adres: ul. Brzozowa 5

Miejscowos¢: 82-300 Elblag, woj. warminsko - mazurskie
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Adres do korespondenciji:82-300 Elblag, ul. Brzozowa 5

Sktadajac oferte w postepowaniu ZP/21/2021 na usluge zapewnienia specjalistycznej i kompleksowej ochrony
obiektéw, osob i mienia w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawia II w Elblagu przy ul. Komenskiego 35 i ul.
Zeromskiego 22, skladamy oferte:

Miesieczne wynagrodzenie za wykonang ustuge wynosi:

10 811,40 zt netto (stownie : dziesiec tysiecy osiemset jedenascie ztotych 40/100)

13 298,02 zt brutto (stownie : trzynascie tysiecy dwiescie dziewiecdziesigt osiem ztotych 02/100)

w tym kwota podatku VAT 2 486,62 zt (stownie : dwa tysigce czterysta osiemdziesigt szes¢ ztotych 62/100 )

Wynagrodzenie za caly okres trwania ustugi 3 lata wynosi:

389 210,40 zt netto (stownie : trzysta osiemdziesigt dziewie¢ tysiecy dwiescie dziesiec ztotych 40/100 )

478 728,79 zt brutto (stownie : czterysta siedemdziesigt osiem tysiecy siedemset dwadziescia osiem ztotych 79/100 )
w tym kwota podatku VAT 89 518,39 zt (stownie :osiemdziesigt dziewiec tysiecy piecset osiemnascie ztotych 39/100).

1.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScig Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Nastepujgce czesci niniejszego zaméwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujgcym podwykonawcom:

Lp. Nazwa czesci zamowienia Firma podwykonawcy

3. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku realizacji zamoéwienia przy wspdtudziale podwykonawcow, do
zawarcia uméw z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamdwien publicznych

4. Oéwiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybor naszej oferty (zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Klikng¢ 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczy¢ wartos¢ domysina: ,zaznaczone”):

[0l Nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami

dotyczacymi podatku od towardw i ustug,

[

W zwigzku z powyzszym, o$wiadczamy, ze $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego to:

Lp Swiadczenia (nazwa, rodzaj) beda prowadzity do powstania obowigzku Warto$¢ wskazanych towaréw/ustug bez
. podatkowego/ gdy nie dotyczy pozostawi¢ bez wypetnienia podatku VAT

Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajgcy zastosuje sie do art.
17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2018 r., poz. 2174 z p6zn. zm.).

5.  Zastrzezenie Wykonawcy:

Nizej wymienione dokumenty skfadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:
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6.  Oséwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0s8b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.’

7. Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest Pan Robert Krawczyk
telefon kontaktowy 669 77 88 99

8. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysziej umowy z Zamawiajagcym jest Pan Robert Krawczyk —

Petnomocnik Konsorcjum (wpisa¢ nazwisko, funkcje)

Elblag, dnia 17.08.2021
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zaméwienia

1rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdéine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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