Zatacznik nr 1 do SWZ po zmianie z dnia 23.12.2024 r.
NAZWA WYKONAWCY:

WYKONAWCA JEST:
Mikroprzedsigbiorstwo i Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza i
Matym przedsigbiorstwo i Osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalno$ci gospodarczej O
Srednim przedsicbiorstwo O Inny rodzaj m

Uwaga: Ww. informacja jest niezb¢dna Zamawiajacemu do wypekienia Informacji o ztozonych wnioskach
o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub ofertach przesytanej do Prezesa UZP (nalezy wybra¢ jedna
z opcji).

AR ES: ..
POWIAT: ...t WOIEWODZTWO: .......iiiiiiiiiiiiiee e,
TEL . e FAKS: oo

E-MAIL: .ot

NIP: oo, REGON: ....ooiiiiiiie i

BANK I NR KONTA:
DO (nazwa i adres Zamawiajacego): Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Rybniku, ul. Gliwicka 33,
44-201 Rybnik

Przystepujac do postepowania, ktorego przedmiotem jest $wiadczenie ustug ochrony w Oddziale Psychiatrii
Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku -
powtorka (DZp.380.3.35.2024.DPr.446), oferujemy realizacj¢ przedmiotu Zamowienia, zgodnie z zasadami
okreslonymi w SWZ:

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw
(Dz.U. L 124 z20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytacznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsicbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie s3 mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore
zatrudniaja mniej niz 250 osob i ktorych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 milionow EUR.
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Cena taczna oferty:

Miesieczny koszt Czas trwania
ochrony bez VAT umowy w Cena netto oferty | Stawka VAT | Cena brutto oferty
miesigcach
1 2 1x2 % 1x2+VAT
18
1. Os$wiadczam/y, sktadajac niniejsza oferte, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp, ze wybor oferty?:

~

9.

1) nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie
Z przepisami o podatku od towarow i ushug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢,

2) bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego, zgodnie
Z przepisami o podatku od towaréw 1 ustug, ktory mialby obowigzek rozliczy¢ - w nastgpujacym
ZAKIESIE: ..o
Uwaga: Brak wskazania powyzszej informacji w tresci Formularza oferty (Zatacznika nr 1 do SWZ)
bedzie jednoznaczny z brakiem powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego.

. Termin ptatnosci: przelewem w terminie 60 (slownie: sze$c¢dziesigt) dni, liczac od dnia dorgczenia

prawidtowo wystawionej (pod wzgledem merytorycznym i formalnym) faktury Zamawiajacemu.

. Termin realizacji umowy: Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé¢ Zamowienie (przedmiot umowy)

przez okres 18 miesiecy od dnia zawarcia umowy. Jednocze$nie rozpoczecie $wiadczenia ushug objetych
przedmiotem Zamowienia zostaje okreslone na godzing 07:00.

Ponadto oswiadczam/y, ze:
Akceptuje/emy zawarte w SWZ szczegdétowe warunki Postgpowania i nie wnosze/imy do nich zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/am/li$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

. O$wiadczamy, ze uczestniczylem/am/liSmy w wizji lokalnej dotyczacej ww. zamowienia w dniu

19.12.2024 r. oraz potwierdzam/y przeprowadzenie wizji lokalnej w dniu 19.12.2024 r.

. Akceptuj¢/emy Projekt Umowy (Zatacznik nr 2 do SWZ) i w przypadku wybrania mojej/naszej oferty

zobowigzuje/emy si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.
Gwarantuj¢/emy wykonanie cato$ci zamowienia zgodnie z trescig SWZ.

. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o§wiadczamy, iz wszystkie zalaczone do oferty dokumenty 1 ztozone

oswiadczenia opisujg stan faktyczny i1 prawny, aktualny na dzien sktadania ofert (art. 297 kk).
Oswiadczam/y, ze powyzsza/e cenaly brutto zawiera/ja wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty.

10. Zapewniam/y, ze cena/y podana/e w ofercie nie ulegnie/a zmianie przez caly okres trwania umowy, za

11.

12.
13.

wyjatkiem zmian przewidzianych w SWZ.

Oswiadczam/y, ze wypetilem/am/li§my obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO, wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/am/liémy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w postepowaniu.®

Oswiadczam/y, ze akceptuje/emy zasady korzystania z Platformy wskazane w Instrukc;ji.

Osobg/ami uprawniong/ymi do kontaktowania si¢ z Zamawiajacym w sprawie realizacji postgpowania
LSS4T P

telefon ... ..o

2 Nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) albo b).

Sw przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia Wykonawca nie skfada (usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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14.

15.

16.

Upowazniong/ymi do reprezentowania mojej/naszego przedsiebiorstwa jest/sga nastepujaca/e osobaly:
IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e e

Upowaznienie  dla  powyzej]  wskazanej/'ych  osoby/0b  wynika z  nastgpujacego/ych
dOKUMENtU/OW: ...t ktore dotaczam/y do oferty.

o$wiadczenie nalezy podpisaé
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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