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Załącznik Nr 2 do SWZ

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO

lM. ANDRzEJA M!ELĘcKlEGo śt-4srlrco UNIWERsYTETU MEDYczNEGo

W KATOWICACH

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zam wienie publiczne na usługę całodobowej ochrony SPSKM oferuję

wykonanie usługi na warunkach określonych w specyfikacji warunk w zam wienia za cenę:

Nazwa wykonawcy P.U.H. ,,DELTA" Sp. z o.o.

Siedziba ul. ks. bpa H. Bednorza 19 40-384 Katowice

REGON 272087 830 NIP 22200L725L

Tel. 32 606 58 70

osoba upoważniona do podpisania umowy Prezes Zarządu Arkadiusz Wr bel

osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym Jarosław Raczek

Tel 793 678 57L e-mail j.raczek@delta-security.pl

Rodzaj przedsiębiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 06.o3.2o18r. Prawo Przedsiębiorc w* 
:

[]mikro [Xlmałe l]średnie []duże l]inne
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Dodatkowe oświadczen ia
1) oświadczamy, ze cena brutto zawarta w ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku

wyboru niniejszej oferty.
2) oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone W załączniku nr 3 do SWZ projektowane

postanowienia umowy.

3) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektowanych postanowieri umowy i zobowiązujemy się, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na Warunkach okreś|onych
w SWZ, w miejscu i terminie Wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.].3 lub art.14 RoDo wobec os b
fizycznych, od kt rych dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubieganiA się o udzielenie
zamowienia pu blicznego w ni niejszym postepowani u1).

5) oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić)
o Zadna z informacji wskazanych W ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu

przepis w o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

e+\Małffi Ri{ffi łe*eu łw ś ł
ł okumenty stanewiąee tajemnieę przedsiębierstwa eznaezene są w
spexib/za-poffio
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oświadczamy,żeprzedmiotzamwieniazamierzamywykonaćsami/
zĘśei zam wienia: część zam wienia przewłdziana de wykenanła prze".fedłłłYkeHą i.

adfegpedWYkonawey,,,,,,,,,,,,,,,,,{ff' p6ff* &n 5&f śli4

oświadczam, Że wyb r mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku
podatkowego zgodniez przepisami o podatku odtowar wiusług, o kt rym mowa wSWZ: nie/tał-esewłąze*
pedatkełrrYsęd z i e d etye zYł,,,,,,,',,,, {ł+;gpo t,.gesrłg s J*rej#4

6)

7)

Cena ofertowa netto (1 miesiąc) 157.136,00 zł

w tym VAT 36.14L,28 zł

,Cena 
ofertowa brutto (1 miesiąc| Lg3.277,28 zł

Całkowita cena ofertowa netto (12 miesięcy) 1.885.632,00 zł

w tym VAT 433.595,36 zf

Całkowita cena ofertowa brutt o (!2 miesięcy) 2.3Lg,327 ,36 zl

1) oświadczam, że osoba - koordynator skierowany do realizacji przedmiotu zam wienia posiada:

l ]12 miesięczne doświadczenie w zarządzaniu zespołem pracownik w ochrony

[ ] L3-24 miesięczne doświadczenie w zarządzaniu zespołem pracownik w ochrony

I X ] powyżej 24 miesięcy doświadczenie w zarządzaniu zespołem pracownik w ochrony*

2) Liczba pracownikow z przeszkoleniem z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej skierowanych do realizacji

przedmiotu zam wienia:

[ ] Brak osoby posiadającej przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej

[ ] 1 osoba posiadająca przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej

I x ] 2 i więcej os b posiadających przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej*
* zaznaczyc właściwe
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* zaznaczyć właściwe

1) ,orprr.ądzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201 61679 z dnia 27 kwietnia 2016 r' w sprawie ochrony os b fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46A/VE
(ogo|ne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz' Urz. UE L 1 19 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust' 4lub art.' 14 ust' 5 RoDo treści oświadczenia wykonawca nie składa
(usunięcie treści oświadczenia np. przezjego wykreślenie).
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