Zalacznik nr 1 do Zaproszenia

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

w Inowroctawiu

ul Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

(petna nazwal/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Joanna Majewska, Dyrektor Oddzialu, Pelnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

SEKA S.A. Oddzial Bydgoszcz

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie 0
udzielenie zamowienia)

Adres: ul. Krolowej Jadwigi 18, 85-231 Bydgoszcz

WOJEWODZTWO: kujawsko-pomorskie

NIP: 1130122021

TEL 52 522 57 50

Adres e-mail: bydgoszcz@seka.pl

(na ktore Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Ewelina Potracka tel 52 522 57 53, 507 049 823

e-mail ewelina.potracka@seka.pl

Ubiegajac si¢ 0 udzielenie zamoéwienia na ustugi szkolenia BHP pracownikow Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

Nr postgpowania PM-2/2023

I. SKEADAMY OFERTE nastgpujacej tresci

1.Razem warto$¢ oferty: 9948,00 zt netto + .zw...% = 9948,00 zt brutto

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

3.Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamowienia nastepowac bedzie na zasadach opisanych

we wzorze umowy, przelewem w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej
realizacj¢ ustugi.

4.0ferujemy wykonanie przedmiotowych ustug w cenach zawartych w Zat. Nr 2 do Zaproszenia

Il. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z Zalacznikiem Nr 3 do Zaproszenia i spelniamy

wszystkie z wymienionych wymogoéw w nim zawartych.

111.OSWIADCZAMY, ze zapoznalimy si¢ ze wzorami uméw i nie zglaszamy do ich tresci

zastrzezen.

IV.OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

V. OSWIADCZAMY, Ze jesteémy zwigzani niniejsza oferta 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia..........

V1. OSWIADCZAMY, iz posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie przy realizacji podobnych
zamOwien,

VII.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 szczegolnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. poz. 835).

Podpis osoby upowaznionej do wystgpowania w imieniu

Wykonawcy

JOANNA
MAJEWSKA

24.01.2023 14:48:35 [GMT+1]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym
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