Zalacznik nr 1 do Zaproszenia

Zamawiajgcy:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw

(pelna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Maciej Beser — prezes
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajagc w imieniu i na rzecz:

Straz Grupa Serwisowa SP. Z 0.0. SP. K

(peina nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o
udzielenie zaméwienia)

Adres: ul. Zwierzyniec 2, 62-310 Pyzdry

WOJEWODZTWO: Wielkopolskie

NIP: 789-174-09-07

TEL: 604-925-664

Adres e-mail: maciej@beser.pl

(na ktore Zamawiajgcy ma przesylac¢ korespondencjg)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Maciej Beser tel. 604-925-664

e-mail: maciej@beser.pl

Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia na ushugi szkolenia BHP pracownikéw Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu.

Nr postepowania PM-2/2023

I. SKEADAMY OFERTE nastepujacej tresci

1.Razem warto$¢ oferty: 24310 zt netto + zw % = 24310 z! brutto

2.Termin realizacji wynosi od 03.2023r.-12.2023r.

3.Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdwienia nastgpowaé bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy, przelewem w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej
realizacje ustugi.

4.Oferujemy wykonanie przedmiotowych ustug w cenach zawartych w Zal. Nr 2 do Zaproszenia

I1. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z Zalacznikiem Nr 3 do
Zaproszenia i spelniamy wszystkie z wymienionych wymogéw w nim zawartych.

I11. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie ze wzorami uméw i nie zglaszamy
do ich tresci zastrzezen.

Iv. OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbgdne do
prawidlowego przygotowania i zlozenia niniejszej oferty.

V. OSWIADCZAMY, 7e jeste$my zwigzani niniejsza oferta 30 dni od dnia

uptywu terminu skladania ofert do dnia..........

VI. OSWIADCZAMY, iz posiadamy niezbgdna wiedze i doswiadczenie przy realizacji podobnych
zamoéwien,

VIL.OSWIADCZAM, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. poz. 835). PREZES '
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Podpis osoby upowaz‘nioﬁrej do wystgpowania w imieniu
Wykonawcy




Zalacznik nr 2 do Zaproszenia

OFERTA CENOWA

Nazwa Wykonawcy: Straz Grupa Serwisowa SP. Z 0.0. SP. K.

Siedziba Wykonawcy: ul. Zwierzyniec 2, 62-310 Pyzdry

Adres Wykonawcy: ul. Zwierzyniec 2, 62-310 Pyzdry

Nr tel. 604-925-864 / NI FAX: ......ocuviuiiiieeiieec et e e e,
E-mail: maciej@beser.pl

NIP: 789-174-09-07

A. Warto$¢ przedmiotu zamoéwienia:

B. Wykonawca gwarantuje stato§é cen przez okres obowigzywania umowy.

Lp. Rodzaj szkolenia lloéé os6b EON.”MM MM”N@ EM_“ A_va Hﬂﬂm Mwi
1 2 3 4 5
1 |Pracownicy na stanowiskach robotniczych 28 80 2240
2 [Pracownicy administracyjno-biurowi, dziatalnosci medycznej 244 80 19520
3 |Kadra kierownicza 17 150 2550
RAZEM: 24310

C. Termin ptatnosci: 60 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury potwierdzajgcej wykonanie ustugi.

D. Termin realizacji zaméwienia: zgodnie z okreslonym harmonogramem.

Pyzdry, dnia 19.01.2023 r.




