
 

 

 

Załącznik nr 1  
do Zaproszenia do Składania Ofert 

 
Zamawiający: 

Szpital Powiatowy Sp. z o.o.  z siedzibą w Golubiu - Dobrzyniu 

przy ul. Doktora Jerzego Koppa 1E, 87-400 Golub-Dobrzyń  

wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu,  

VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000023700,  

NIP: 8781689844, REGON: 871552334 
 
 
 
.......................................................... 
(dane Wykonawcy) 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pod nazwą  

,,Świadczenie usługi polegającej na diagnozie i weryfikacji poprawności rozliczeń publicznoprawnych oraz na 

wdrożeniu zaleceń w zakresie składek na ubezpieczenia społeczne i innych danin publicznych wynikających  

z rozliczenia wynagrodzenia pracowników Szpitala Powiatowego sp. z o.o.  

w Golubiu Dobrzyniu” 

o wartości szacunkowej poniżej kwoty 130000,00 złotych 

i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi  

w Zaproszeniu do Składania Ofert 

 

 
Wykonawca oferuje wynagrodzenie w postaci ………..% (proszę wskazać wartość %) udziału od uzyskanych przez 
Zamawiającego obniżeń publicznoprawnych. 
 
Wyżej wskazana wartość zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia. 

 

Oświadczamy, że 
 

1) załączony do Zaproszenia do Składania Ofert projekt umowy oraz opis przedmiotu zamówienia został przez nas 
zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych 
warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

2) w przypadku wyboru naszej oferty gwarantujemy niezmienność wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu 
zamówienia; 

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zaproszeniu do Składania Ofert; 
4) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem; 
5) posiadamy wiedzę i doświadczenie proporcjonalne do przedmiotu zamówienia; 
6) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
7) jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia; 
8) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się  
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu; 

9) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym; 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub 
osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi  
w imieniu zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy  
a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  



 

 

 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie 

został określony przez Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

10) zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(Dz.U.2024.507 ze zm.) (dalej jako: ,,u.sz.r.z.p.w.a.u.s.o.b.n.”) nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 
ust. 1 u.sz.r.z.p.w.a.u.s.o.b.n. i tym samym: 
a) nie jestem wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 

maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi 

w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) (dalej jako: 

,,rozporządzenie 764/2006”) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie 

środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, 

suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. 

zm.) (dalej jako: ,,rozporządzenie 269/2014”) albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu 

na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 u.sz.r.z.p.w.a.u.s.o.b.n.,  

b) mój beneficjent rzeczywisty w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu 

pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, 1285, 1723 i 1843) nie jest: osobą 

wymienioną w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 

wpisaną na listę lub będącą takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została 

wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 

którym mowa w art. 1 pkt 3 u.sz.r.z.p.w.a.u.s.o.b.n., 

c) moja jednostka dominująca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r.  

o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 i 1598) nie jest: podmiotem wymienionym w wykazach 

określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisaną na listę lub będącą 

taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisany na listę na podstawie decyzji 

w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 

u.sz.r.z.p.w.a.u.s.o.b.n. 

 

Przedstawicielem Wykonawcy w sprawach dotyczących realizacji umowy będzie: 
................................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, adres e-mail) 
 
Golub-Dobrzyń, 10 grudnia 2024 roku            ….................................................................. 
    (miejscowość i data)             (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
 
    
 
  

Kwalifikowany podpis elektroniczny lub postać elektroniczna opatrzona podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym lub skan 
podpisanego własnoręcznie egzemplarza formularza ofertowego 


