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Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 3a

80-210 Gdansk

Nawiazujac do ogtoszenia o udzielnie zamdwienia publicznego w postepowaniu pn.: Swiadczenie ustug ochrony

0s6b i mienia w 2 pakietach

Numer postepowania: GUM20217P0126

My nizej podpisani:
(imie i nazwisko):  Krzysztof Igielski

wystepujgcy w imieniu i na rzecz:

Petna nazwa firmy:

Krzysztof Igielski IGIELSKI OCHRONA 'IGIELPOL'

Adres firmy:
81-516 GDYNIA
UL. SW. KAZIMIERZA KROLEWICZA 12

NIP: 8361234019

e-mail: handlowy@igielskiochrona.pl

Nr KRS:

REGON: 192029457

Nr telefonu:
663902402

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajgcym:

Imie Mariusz Nazwisko Brodowski nr telefonu 663007347

Wykonawca jest przedsiebiorstwem: DZIAtALNOSC JEDNOOSOBOWA (wpisaé DZIALALNOSC JEDNOOSOBOWA
lub MIKRO, MALE, SREDNIE, DUZE PRZEDSIEBIORSTWO)!

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego

okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamowienia oraz w projekcie umowy.

2. OSWIADCZAMY, ze naszym petnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest:

(Wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspding oferte)

3. OSWIADCZAMY, iz oferujemy realizacje zaméwienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiajacego
okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia za:

Pakiet nr 1 - Swiadczenie ustugi z zakresu ochrony oséb i mienia w obiektach oraz na terenie obiektéw GUMed *)

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. 124 z
20.5.2003, s. 36). Te informacje s3 wymagane wytacznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja
mniej niz 250 osdb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.



llogé wynagrodzenie Stawka wynagrodzenie Watt’osc m’att.o z:f\ Wartosé brutto za
. nettozal bruttozal catos¢ zamodwienia L. P
roboczogodzin . VAT . cato$é¢ zamoéwienia
godzing godzine
1 2 3 4 (1x2) (1x4)
57500 zt % zt zt 7t

Pakiet nr 2 - $wiadczenie ustugi z zakresu ochrony oséb i mienia w catodobowym Centrum Monitorowania

Alarméw GUMed *)

llodé wynagrodzenie Stawka wynagrodzenie Wat:iiosc n?tt'o z? Wartosé brutto za
. nettozal brutto za 1 cato$é¢ zamdwienia L, e
roboczogodzin . VAT . catos¢ zaméwienia
godzing godzine
1 2 3 4 (1x2) (1x4)
26280 23,45 zt 23 % 28,84 zt 616266,00 zt 757915,20 zt

*) wypetnic¢ dla oferowanego pakietu

4.

10.

11.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamdwienia (w tym ze wzorem umowy) i
uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

OSWIADCZAMY, e w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego i
petnego wykonania przedmiotu zamowienia.

OSWIADCZAMY, ze zamdwienie bedziemy wykonywaé w terminie okre$lonym w rozdz. IV SWZ.

OSWIADCZAMY, ze w przypadku przyznania niniejszego zamdwienia zobowiazujemy sie do podpisania umowy
na warunkach, w terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.

8. OSWIADCZAMY, ze w przypadku przyznania niniejszego zamoéwienia 0sobg odpowiedzialng za nadzér nad
realizacjg umowy (koordynujgcym realizacje przedmiotu umowy i nadzorujgcym Pracownikéw Ochrony)
bedzie Stanistaw Wojtaczka, e-mail: stanislaw.wojtaczka@igielskiochrona.pl, nr tel. 663 901 509

OSWIADCZAMY, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*)

OSWIADCZAMY, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia.

OSWIADCZAMY, ze przedmiot zaméwienia zamierzamy zrealizowaé bezudziaty/z udziatem* podwykonawcow;

Podwykonawcom zamierzam/y powierzy¢ ponizsze czesci zamowienia**):

Lp.

Czesci zamoéwienia, ktére Wykonawca powierzy do
wykonania podwykonawcy

nazwa podwykonawcéw

1.

SOLID GROUP Sp. z 0.0. Sp. K. z siedzibg 02-676
Warszawa ul. Postepu 17

Patrol interwencyjny

**)

12.

wypetni¢ jezeli dotyczy

Wraz z ofertg sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1) OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA-zafacznik nr 2

2) OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPEXNIENIA WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU -
zatgcznik nr 2,1

*) jezeli nie dotyczy - skresli¢
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