ZP-23-097SP - ochrona SPSKM

Zatacznik Nr 2 do SWzZ

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Konsorcjum w sktadzie:

Nazwa wykonawcy ERA Sp. z 0. 0. — Lider Konsorcjum

Siedziba 41-500 Chorzéw, ul. Katowicka 16B

REGON 277 43 53 64 NIP 627 24 05 145

Tel. 32/ 77 25 523

Osoba upowazniona do podpisania umowy tukasz Jany — Z-ca Prezesa Zarzadu

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajacym Aleksandra Ruminska - Sitko

Tel 32/ 77 25 523 e-mail ochronaud1@era.com.pl

Rodzaj przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo Przedsiebiorcéw*

[ ] mikro [ 1 mate [ ]3rednie [ X]duze [ linne
Nazwa wykonawcy NOVIA Sp. z 0. 0. — Partner Konsorcjum
Siedziba 41-500 Chorzéw, ul. Paderewskiego 34
REGON 278 09 75 80 NIP 627 24 77 191
Rodzaj przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo Przedsiebiorcéw*

[ ] mikro [ ] mate [ ]Srednie [ X ] duze [ linne

W nawiazaniu do ogtoszenia o postepowaniu o zamdwienie publiczne na ustuge catodobowej ochrony
SPSKM oferuje wykonanie ustugi na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw zamoéwienia za cene:

Cena ofertowa netto (1 miesigc) 152.984,76 zt
w tym VAT 35.186,49 zt
Cena ofertowa brutto (1 miesiac) 188.171,25 zt

Catkowita cena ofertowa netto (12 miesiecy) 1.835.817,12 zt
w tym VAT 422.237,94 zt
Catkowita cena ofertowa brutto (12 miesiecy) 2.258.055,06 zt

1) Oswiadczam, ze osoba — koordynator skierowany do realizacji przedmiotu zamdwienia posiada:

[ 112 miesieczne doswiadczenie w zarzadzaniu zespotem pracownikéw ochrony

[ ]113-24 miesieczne doswiadczenie w zarzadzaniu zespotem pracownikdédw ochrony

[ X ] powyzej 24 miesiecy doswiadczenie w zarzadzaniu zespotem pracownikdéw ochrony*

2) Liczba pracownikéw z przeszkoleniem z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej skierowanych do
realizacji przedmiotu zamowienia:

[ ]Brak osoby posiadajacej przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej

[ ]1 osoba posiadajaca przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej

[ X]2iwiecej oséb posiadajacych przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej*

* zaznaczy¢ wtasciwe

Dodatkowe oéwiadczenia
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1)  OsSwiadczamy, ze cena brutto zawarta w Ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w zatgczniku nr 3 do SWZ — projektowane
postanowienia umowy.

3) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScig SWZ i projektowanych postanowied umowy
i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta,
na warunkach okreélonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4) OSwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec
0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

5) O$wiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (niepotrzebne skreslic)

e Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

* zaznaczy¢ wiasciwe

D rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

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

Signed by /
Podpisano przez:

Aleksandra
Ruminska-Sitko

Date / Data:
2023-07-06 07:19

str. 2



		2023-07-06T07:19:08+0200




