Zatacznik nr 1 EA.2/2024/DP

(piecze¢ wykonawcy)

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), Nizej POAPISANY(-NI) c.eveirirerininire e Dssevian

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
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w odpowiedzi na Zaproszenie do sktadania ofert EA.2/2024/DP pn.:

Swiadczenie ustug doradczych w zakresie benchmarkingu i optymalizacji pracy SPWSZ w Szczecinie
sktadam(-my) niniejsza oferte:

1. Oferuje(-jemy) wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem i na warunkach okreslonych w Zaproszeniu:

a) Woynagrodzenie brutto tacznie za 3 miesigce wynosi:

stownie: wynagrodzenie netto tacznie za 6 MIESIECY: ..o s



10.
11.

12.

13.

b) Ryczatt miesigczny wynosi:

stownie: wynagrodzenie NEtL0 2a 1 MIESIGC: it seee e era s eeseaeee e serens e s s

Odwiadczam(-my), ze w ramach posiadanego doswiadczenia $wiadcze(-my) ustugi doradcze w zakresie
benchmarkingu i optymalizacji pracy szpitali od .............. lat.

Oswiadczam(-my), ze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert realizowano ............ ustugi
trwajace minimum 12 miesigcy, ktérych przedmiotem byto wykonanie ustug doradczych w zakresie benchmarkingu
oraz optymalizacji pracy na rzecz Zamawiajacego, ktdrym byta jednostka stuzby zdrowia/szpital o mozliwosci
hospitalizacji pacjentéw na poziomie powyzej 500 t6zek i wartosci kontraktu z NFZ co najmniej 300.000.000 zt.
Oswiadczam(-my), ze aktualnie realizowane sg ............... ustugi w ramach uméw zawartych na minimum 12 miesiecy,
kt6rych przedmiotem jest wykonanie ustug doradczych w zakresie benchmarkingu oraz optymalizacji pracy na rzecz
Zamawiajacego, ktérym byta jednostka stuzby zdrowia/szpital o mozliwosci hospitalizacji pacjentéw na poziomie
powyzej 500 t6zek i wartosci kontraktu z NFZ co najmniej 300.000.000 zt.

Oswiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwigzany(-ni) niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu otwarcia ofert.
Odwiadczam(-my), ze zapoznaliSmy sig z warunkami okreélonymi w Zaproszeniu do sktadania ofert i
przyjmuje/przyjmujemy je bez zastrzezen.

Oswiadczam(-my), ze w przypadku uznania ztozonej oferty za najkorzystniejszg, zobowigzuje(-my) sie do wykonania
zaméwienia na warunkach zawartych w Zaproszeniu do sktadania ofert i umowie.

Oswiadczam(-my), ze posiadam/posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci i czynnosci
zawartych w Zaproszeniu do sktadania ofert.

Oswiadczam(-my), ze posiadam(-my) niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje/dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.

O$wiadczam(-my), ze znajduje(-my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
Odwiadczam(-my), ze jestem ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia i zobowigzujemy sie przedtozy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego
ubezpieczenie przed zawarciem umowy w sprawie zamdéwienia publicznego.

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze w razie uznania ztozonej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje/zobowigzujemy sie
w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego do zawarcia umowy wg wzoru dofgczonego do zaproszenia do
sktadania ofert.

Oswiadczam(-my), ze oferta nie zawiera/zawiera (wtasciwe podkresli¢) informacji(-e) stanowigcych(-e) tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w
nastepujacych dokumentach:

Osobg upowazniong do POAPISANIA UMOWY JESL: .....c.cceeeveveieieieieieeises ettt ses et see e eeesteeseeesesssssassssrssessessssesssessesessessssessoens

(imie nazwisko — stanowisko)

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym ze strony Wykonawcy

JOSE: sivcsisssiisisnisisnnanssesassasansassnssnsrrons rusussesssnsans sesassunssssnasesns tel. KONt. v

(imie nazwisko — stanowisko)

Oferte sktadam(-my) Na .......ccccevvevevreeinnenne. kolejno ponumerowanych stronach.



Na oferte sktadajg sie :

(miejscowos¢, data) (pieczet i podpis osoby / 0s6b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu)

ra ds. Ekonomicznych
Szczecinie
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