
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia – znak sprawy: BSU/11/2025 

 
 

Oferta na: 
przeprowadzenie szkolenia z pierwszej pomocy  

dla pracowników Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z o.o. w Warszawie 
 
 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO: Szpital Grochowski im. dr med. Rafała Masztaka  
Sp. z o.o., ul. Grenadierów 51/59, 04-073 Warszawa. 

 
 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: przeprowadzenie szkolenia z pierwszej pomocy dla 
pracowników Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z o.o.  
w Warszawie, znak sprawy BSU/11/2025. 

 
 
III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe, bez stosowania przepisów ustawy Pzp. 
 
 
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY. 
 

 
Nazwa: ………………………………………………………………………. 
 
Siedziba (adres) :……………………………………………………………… 
 
Adres e-mail: ………………………………………………………………….. 
 
Tel..…………………………………………………………………………. 
 
Numer NIP: …………………………………………………………………. 
 
Numer REGON:………………………………………………………………  

 
 

V. W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na przeprowadzenie szkolenia z pierwszej 
pomocy dla pracowników Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z o.o.  
w Warszawie ja/my niżej podpisany/podpisani działając w imieniu Wykonawcy (wskazanego w pkt I) 
składam/składamy niniejszą ofertę: 

 

1. Oferuję (Oferujemy) wykonanie zgodnie z wymogami specyfikacji warunków 
zamówienia, na następujących warunkach: 
1) Wartość brutto oferty (cena brutto wykonania zamówienia): 

………………………….. (słownie: ……………………………… ), 
2) Wartość netto oferty (cena netto wykonania zamówienia): …………………….., 
3) Termin realizacji umowy: od 01 lipca 2025 r. do 30 września 2025 r. 
4) Termin płatności: 30 dni od daty dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo 

wystawionej faktury (płatność po zakończeniu całej usługi).  
 

 



VI. W imieniu Wykonawcy oświadczam(y), że: 

1) zapoznałam (-em) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;   
2) zapoznałam (-em) się z projektem umowy stanowiącym załącznik do zaproszenia i nie 

wnoszę do niego uwag; 
3) oferowana usługa jest zgodna z opisem przedmiotu zamówienia i będzie wykonana 

zgodnie z projektem umowy; 
4) w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane z wykonywaniem 

przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu 
zamówienia (wartość brutto oferty to maksymalny koszt jaki poniesie Zamawiający  
w przypadku udzielenia zamówienia na podstawie niniejszej oferty i realizacji zamówienia 
w pełnym zakresie); 

5) Wykonawca wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał  
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 
(jeśli powstał taki obowiązek); 

6) Wykonawca jest świadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych osobowych 
przez Zamawiającego w zakresie niezbędnym do wykonywania czynności zgodnie  
z ustawą Pzp i ustawą o dostępie do informacji publicznej (w szczególności: udostępnianie 
dokumentacji postępowania (w tym ofert), kontaktowania się z Wykonawcą korzystając  
z otrzymanych od Wykonawcy danych kontaktowych); 

7) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach 
zawartych w projekcie umowy, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego; 

8) na dzień złożenia oferty w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą przesłanki wskazane  
w 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. 

9) na dzień złożenia oferty w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą przesłanki wskazane  
w art. 5k rozporządzenia 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku  
z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 

VII. Załączniki do oferty. 

1. ………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………. 

4. ………………………………………………………………. 

5. ………………………………………………………………. 

        ...............................dn. ...................                                                     
                                                                                             
            
                                                                                                     .............................................................. 

podpisy osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy 

                                       
                                                                                    

                                            
ZATWIERDZIŁ 

ZARZĄD SZPITALA 
W dniu 02.06.2025 r. 


