

Znak sprawy ZP/8/2021
Załącznik nr 2 do SWZ

	FORMULARZ OFERTY



Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetarg nieograniczony pn.: 
”Świadczenie usług pralniczych”
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić.
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Nr KRS/CEDIG
	

	Wykonawca jest:
-      mikroprzedsiębiorstwem,
-        małym przedsiębiorstwem,
-        średnim przedsiębiorstwem,
-        jednoosobową działalnością gospodarczą,
-        osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
-        innym rodzajem*
……………………………………………………

	Należy  podać



1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:

Cena oferty  (suma pkt I i II) wynosi: ________________________________________________________  zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości _______ %, wynosi kwotę:
________________________________________________________________________  zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
[bookmark: _GoBack]
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	
j.m.
	Szacunkowa
ilość szt. prania w okresie 36 miesięcy
	Cena jedn. netto 
za pranie/dzierżawę  pościeli
	Cena jedn. netto 
za pranie /dzierżawę pościeli
	Razem 
( kol. 5 + 6) 
	Wartość netto za 36 miesięcy (kol.4 x kol.7)
	Wartość VAT (kol.8 x stawka VAT)
	Wartość brutto za 36 miesięcy (kol.8+kol.9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	I. pranie

	1
	Poszwa
	45000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Poszwa mała
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Poszewka
	40000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Poszewka mała
	2100
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Prześcieradła duże
	35000
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Podkład
	40000
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Prześcieradło małe
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Ręczniki frotte
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Ścierka 
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Serwetka
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Obrus
	200
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Koszula nocna
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Piżama bluza
	7000
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Piżama spodnie
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Szlafrok
	300
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Pielucha
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Kaftanik/koszulka/body
	18000
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Śpiochy
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Koc mały
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Firanka
	100
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Zasłona
	120
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Koc duży/narzuta
	18000
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Kołdra
	1700
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Pokrowiec na ubranie
	18
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Prześcieradło frotte
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Fartuch lekarski
	20
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Bluza lekarska
	13000
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Spodnie lekarskie
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Spódnica lekarska
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Bluza operacyjna bawełniana
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Spodnie operacyjne bawełniane 
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Sukienka operacyjna bawełniana
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Podkład operacyjny 
	9090
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Rożki
	6000
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Czapeczki niemowlęce 
	700
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Skarpety
	500
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Bluza operacyjna barierowa
	50000
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Spodnie operacyjne barierowe
	50000
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Parawan
	300
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Poduszka
	10000
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Materac
	20
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Poduszka Jaś
	100
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Inne np. ubrania pacjentów
	200
	
	
	
	
	
	
	

	Razem poz. 1-43
	
	
	

	II. dzierżawa

	44
	Poszwa
	126000
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Poszwa mała
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Poszewka
	90000
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Poszewka mała typu Jaś
	700
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Prześcieradło duże
	120000
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Prześcieradło małe
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Poduszka 
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	51
	Poduszka typu Jaś
	700
	
	
	
	
	
	
	

	52
	Koc duży
	850
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Koc mały
	850
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Podkład
	26000
	
	
	
	
	
	
	

	Razem poz. 44-54
	
	
	





2. OŚWIADCZAMY, że:
a. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania;
b. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
c. zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



d. Oświadczamy, że czas rozstrzygnięcia reklamacji wynosi …………………………. 
· Do 24 h ……………………………(zgodnie z kryterium oceny ofert – 100 pkt)
· Do 36 h ……………………………(zgodnie  z kryterium oceny ofert  – 50 pkt)
· Do 48 h ……………………………… (zgodnie  z kryterium oceny ofert – 0 pkt)
e. Oświadczamy, że  termin dostawy ubrań pielęgniarskich i lekarskich / fasonówka / wynosi…………………………….. 
· do 48 h ……………………………… (zgodnie z kryterium oceny ofert – 100 pkt)
· do 72 h ……………………………… (zgodnie z kryterium oceny ofert – 0 pkt)

f. Oświadczamy, że usługi pralnicze świadczone będą w pralni Wykonawcy znajdującej się przy ul. ………………………………w………………………. będącej pod stałym nadzorem PIS.  

g. Oświadczamy, ze dysponujemy pralną zapasową znajdującą się przy ul. ………………………………w………………………., która może  spełniać wymogi zakładu pralniczego. 

h. Oświadczamy, że stosowane środki piorące, czyszczące i dezynfekujące są dopuszczone do obrotu, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz że Wykonawca posiada pozytywną opinię np. Instytutu Matki i Dziecka w przypadku środków do prania bielizny dziecięcej.

i. Oświadczamy, że transport czystej bielizny będzie odbywać się dezynfekowanymi samochodami dostawczymi.

j. Oświadczamy, że  przez cały okres usługi  będziemy dysponować osobami przeszkolonymi  w zakresie świadczenia  szpitalnych usług pralniczych. ( w tym w zakresie zachowania zasad epidemiologicznych oraz w zakresie obsługi windy szpitalnej. )
k. Oświadczamy, że na każdym etapie świadczenia usługi zapewnimy wystarczającą ilość odpowiednich worków wielokrotnego użytku do zbierania i transportu brudnej pościeli i pozostałego asortymentu.

l. Oświadczamy, że dzierżawiona bielizna ogólnoszpitalna spełnia wymagania postawione przez Zamawiającego.

m. zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostały zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

n. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2: * niepotrzebne skreślić.
 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).] 


3. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:
nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	



4. PROSIMY o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na rachunek bankowy o numerze:___________________________________________________ prowadzony przez bank _______________________________________[footnoteRef:4]. [4:  dotyczy Wykonawców, którzy wnoszą wadium w pieniądzu.] 


5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


6. OFERTĘ składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________

Miejscowość, ________________ dnia _______________	








