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Zatacznik nr 2
Znak: PJ 1/ 272 2024

Formularz ofertowy

procedura prowadzona bez stosowania ustawy z dnia 11.09.2019r. Prawo zaméwien
publicznych

ZAMAWIAJACY:

Szpital Kliniczny im. dr. J. Babifiskiego SPZOZ w Krakowie ul. Babifskiego 29,
30-393 Krakéw

KRS 0000005002

NIP 6762096303

Tel: +48 (12) 652 43 47

e-mail: biuro@babinski.pl

WYKONAWCA:

Nr rachunku bankowego: .............cooiiiiiiiii e,

Przedmiot zamoéwienia: Ustuga przeprowadzenia audytu recertyfikacji oraz 2 audytow
nadzoru Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, obejmujacego norme PN ISO 98001: 2015
oraz norme ISO/IEC 27001: 2022 w Szpitalu Klinicznym im. dr. J. Babifiskiego w Krakowie,
oferuje/emy wykonanie przedmiotu zaméwienia za nastepujgcg ryczaftows ceng brutto:

L.p. Zakres prac Cena netto Podatek VAT Cena brutto
w stawce ....%"*
1 2 3 4 3x4

1. | audit recertyfikujacy
1ISO 9001:2015 oraz ISO
27001:2017




TIX INSTYTUCIA M
/e % WOIEWODZTWA

\ MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA
L Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babinskiego

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

2. | pierwszy audit nadzoru
ISO 9001:2015 oraz ISO
27001:2022

3. | drugi audit nadzoru
ISO 9001:2015 oraz ISO
27001:2022

Catkowita cena oferty

Catkowita ryczattowa cena oferty Wykonawcy wynosi:
............................................... zl netto + VAT .......% = vcciiccmrrcccenrcsecnsscnsenenennnens 28 DRULtO
(stownie Brutto: .........cccovcciriiieerirnicsmenii e ssse e s s e resern s s mns s srnrennnnn M00 ztotych)

*W przypadku, gdy Wykonawca nie fiquruje w Wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreSlonych i przywréconych do rejestru VAT,
powinien zlozy¢ stosowne oswiadczenie, ze nie figuruje w Wykazie podatnikow VAT.

W przypadku, gdy Wykonawca figuruje w Wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT,
powinien w miejscu stawka ... VAT okre$li¢ wysokosc¢ stawki, a w przypadku zwolnienia z VAT,
wpisac zw. i podac podstawe prawng tego zwolnienia, wynikajgcag z ustawy o VAT.

1) Oswiadczam/y, Zze oferowana cena brutto stanowi ryczattowe wynagrodzenie za cato§é
zamoOwienia i zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

2) Oswiadczam/my, ze w przypadku, koniecznosci rozszerzenia certyfikacji o nowe zakresy
Swiadczen lub dodatkowe lokalizacje nie objete dotychczas zakresem certyfikacji oferta
Wykonawcy zostanie opracowania w oparciu o cena osobodnia (8 godzin) pracy jednego 1

audytora, ktéra Wynosi ..., zt netto + VAT ... % =
........................................... z brutto (stownie brutto:
............................................................................................... /100 ziotych).

3) Oswiadczam/y, ze podane powyzej ceny nie zostang zmieniona na niekorzy$é
Zamawiajgcego przez caly okres realizacji przedmiotu zamoéwienia.

4) Zobowigzuje/emy sig do wykonania przedmiotu zamoéwienia rzetelnie oraz w terminach
okreslonych w Zapytaniu ofertowym:.

5) Oswiadczam/y, ze posiadam/y niezbedng wiedze i do$wiadczenie, w $wiadczeniu
kompleksowych ustug certyfikacyjnych z zakresu wskazanych norm ISO i oraz
dysponuje/emy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

6) OSwiadczam/y, ze wuznaje/emy sie zwigzanym/i niniejszg ofertg do dnia

7) Zobowigzuje/emy sie, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy w
miejscu oraz terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego na warunkach okreslonych we
Wzorze umowy, zatgczonym do Zapytania ofertowego.

8) Ptatno$¢ za wykonanie przedmiotu zamoéwienia nastepowac¢ bedzie w czesciach tj. po
przeprowadzeniu auditu recertyfikacji oraz po przeprowadzeniu kazdego z audytow
nadzoru |-go i ll-go stopnia, nastgpi kazdorazowo przelewem w terminie do 30 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajacego prawidiowo wystawionej faktury VAT.
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Podstawa wystawienia faktury bedzie podpisanie kazdorazowo przez obie Strony protokotu
odbioru przedmiotu zaméwienia.

9) Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie zdnia .....cvvvvinnnsenanas r. w celu udziatu w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym.

(miejscowos$¢, data
i podpis Wykonawcy(-6w)/osoby upowaznionej)






