Stronalz3

Zatacznik nr 1 do Zaproszenia do ztozenia oferty
z dnia 05 lipca 2024 roku
77.2811.8.2024

Mazowiecki Szpital Wojewodzki
im. sSw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0.

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca/Wykonawcy*:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zakres reprezentacji:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy*

*niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. $w. Jana Pawfa ll
w Siedlcach Sp. z 0.0.
ul. Poniatowskiego 26
08-110 Siedice

OFERTA NA REALIZACJE SZKOLENIA:

»Szkolenie z zastosowania przymusu bezposredniego”

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia dotyczgcego:

1) przeprowadzenia szkolenia dla lekarzy, pielegniarek potoznych oraz ratownikéw medycznych

pn. ,Szkolenie z zastosowania przymusu bezposredniego”
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2. Oswiadczam, ze cena oferty zostata sporzqdzona w oparciu o catkowity przedmiot zamowienia,
posiadang wiedze i doswiadczenie, a takze wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamdwienia.
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4. Oswiadczam, ze wybdr mojej oferty’:
O nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

[ bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

5.0swiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia ztozenia oferty.

6.0%wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.®

7.0swiadczam, ze oferta spetnia wymogi wskazane w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

8.Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowa¢ na:
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu ws. niniejszego zamédwienia:

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy

! Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od
towarow i ustug, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory mialby
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie
tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Oswiadczam, Ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ponizszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

............... (miejscowosE), dnia ....ccceeeeeveeeceveeieieeeenn I
"""""" data i czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy
Zatgczono:
1) Program szkolenia,
2) Wz6r zaswiadczenia, ktdry otrzymujg uczestnicy po zakoriczonym szkoleniu,
3) Oswiadczenie o spetnieniu warunkdw - Zatgcznik nr 2.
4) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych — Zatacznik nr 3,
5) Wykaz przeprowadzonych szkolen — Zatacznik nr 4,
6) Wykaz oséb — Zatgcznik nr 5,
7) Petnomocnictwo — w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje Petnomocnik.



