Usługa kompleksowego prania, naprawy (reperacji) bielizny ogólnoszpitalnej wraz z transportem dla Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego, 

Nr sprawy 6/PZP/2021

Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa  Wykonawcy .............................................................................................................................................

NR KRS/ ….................................................................... Adres …..............................................................

ul. ................................................................................ kod ......-............. miejscowość ................................................................   województwo............................................ powiat .....................................................................

Nr telefonu...................................................., Nr faksu......................................................................

NUMER NIP.................................................. NUMER REGON ..........................................................

Adres poczty elektronicznej …........................................................................................................
	L.p
	Rodzaj wykonawcy
	Tak/nie (należy podać)

	1
	mikroprzedsiębiorstwo
	

	2
	małe przedsiębiorstwo
	

	3
	średnie przedsiębiorstwo
	

	4
	jednoosobowa działalność gospodarcza
	

	5
	osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej
	

	6
	inny
	


Nawiązując do ogłoszenia opublikowanego  w BZP , oferujemy wykonanie usługi za kwotę:
a) Cena za 1 kg prania bielizny ogólnoszpitalnej wraz z transportem: 
1/. wartość netto ...................................  (słownie: ...............................................................................

.......................................................................................................................................................)

2/.    stawka  podatku VAT .....................  %

3/.
wartość brutto .................................   (słownie: ...............................................................................

.......................................................................................................................................................)
b) miesięczna wartość prania bielizny ogólnoszpitalnej wraz z transportem: 
1/.
wartość netto ...................................  (słownie: ...............................................................................

.......................................................................................................................................................)

2/.     stawka   podatku VAT .....................  %

3/.
wartość brutto .................................   (słownie: ................................................................................

.......................................................................................................................................................)
c) łączna wartość (za 24 miesięcy) prania  bielizny ogólnoszpitalnej
1/.
wartość netto ...................................   (słownie: ..............................................................................

.......................................................................................................................................................)

2/.   stawka  podatku VAT .....................   %

3/.
wartość brutto .................................    (słownie: ...............................................................................

.......................................................................................................................................................)

Poniżej przedstawiamy tabelę cenową:
	L.p
	Przedmiot
	Szacunkowa liczba kilogramów 

na 1 m-c
	Liczba miesięcy
	Cena za 1 kg netto
	Wartość netto usługi
	Podatek Vat
	Wartość brutto usługi

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (kol. 3x4x5)
	7
	8 (kol. 6x7)

	1
	Bielizna ogólnoszpitalna
	1700
	24
	
	
	
	


Oświadczamy jednocześnie , że:

1. Oferujemy pranie odzieży roboczej - do …............. ( do 48 godzin/ do 72 godz) od chwili jej odbioru od Zamawiającego, * należy wypełnić pod rygorem odrzucenia oferty. 
2. Oferujemy naprawę (reperację) pościeli, bielizny i odzieży roboczej – do …......... (do 48 godzin/ do 72)  godzin od chwili jej odbioru od Zamawiającego, * należy wypełnić pod rygorem odrzucenia oferty. 
3. Oferujemy czyszczenie chemiczne poduszek, koców, odzieży roboczej i wyrobów włókienniczych – do ….............. (do 48 godzin/ do 72) godzin od chwili ich odbioru od Zamawiającego, * należy wypełnić pod rygorem odrzucenia oferty. 
4. Oferujemy czyszczenie i pranie pokrowców, materacy, kołder – do ….............. (do 120 / do 144 godzin) od chwili ich pobrania od Zamawiającego, * należy wypełnić pod rygorem odrzucenia oferty. 
5. Oferujemy dezynfekcję chemiczną w komorze do …............. (do 48 godzin/ do 72) godzin. * należy wypełnić pod rygorem odrzucenia oferty. 
6. Oferujemy następujący czas rozstrzygnięcia reklamacji …...............tj. dokonania poprawy świadczonej usługi, co do której dokonano reklamacji - wyrażony w pełnych godzinach (do 24 godz. / do 48 godz./ do 72 godz.)* należy wypełnić pod rygorem odrzucenia oferty. 
7. oświadczamy, że w razie awarii urządzeń miejscem wykonania usługi będzie  …...............................................(podać adres) 
 Ponadto :

1. Oświadczamy, że ceny brutto zawierają wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający.

2. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić */będzie prowadzić *do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. * niepotrzebne skreślić
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia  ( w tym ze wzorem umowy, który akceptujemy)  i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje  do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.

6. Usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy sukcesywnie przez okres 24 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

7. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury i wykonania usługi bez zastrzeżeń.
8. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/ przy udziale podwykonawcy* Podwykonawca będzie realizować następującą część zamówienia …...........................................(jeżeli dotyczy).  * niewłaściwe skreślić.  (należy podać nazwę podmiotu który będzie podwykonawcą. …..................................................................................................

9. W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadam/y za ich pracę jak za swoją własną.

10. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy oświadczamy, że

następujące usługi: ………………………………………
zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ………………………………………………………
następujące usługi: ………………………………………
zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ………………………………………………………
itd. ( przekreślić jeżeli nie dotyczy)

11. Oferta została złożona na …..................... zapisanych stronach , kolejno ponumerowanych i podpisanych.

12. Oświadczamy, iż osobą/ami* upoważnioną/ymi* do reprezentacji Wykonawcy jest/są*: …........................................................................................................................................ zgodnie z …............................................................./wpisać odpowiedni dokument /załączony do oferty. 

13. Niniejszym informuję/informujemy*, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od....... do …...  stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. Część oferty została utajniona na podstawie ………………………………………………………………… ……………………………………………………………………(jeżeli dotyczy).

14. W załączeniu przedstawiam dokument wykazujący, iż w/w zastrzeżone informacje rzeczywiście stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a więc spełniają łącznie trzy warunki:

a) mają charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiadają wartość gospodarczą;

b) nie zostały ujawnione do wiadomości publicznej; 

c) podjęto w stosunku do nich niezbędne działania w celu zachowania poufności. 

15.  *Oświadczam(/y), że wyżej wymieniony podmiot, wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

16. *Oświadczam(/y), że wyżej wymieniony podmiot, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 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
 
* niepotrzebne skreślić
1) 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). 

15. Do oferty załączamy następujące dokumenty:

a) ...............................................................................................................................

b) ...............................................................................................................................

c) ...............................................................................................................................

d)...............................................................................................................................

e) ...............................................................................................................................

16. Dane do umowy:

Osoba/y*, które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy:
Imię i nazwisko 
Stanowisko

…………………………………………….
………………………………………………………………….

Osoba/y* odpowiedzialna/e* za realizację umowy ze strony Wykonawcy:
Imię i nazwisko 
Stanowisko

…………………………………………….
………………………………………………………………….
Nr telefonu i e-mail:…………………………………………………………………………………..

Nr konta bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą
Nazwa i adres banku 
Nr rachunku
…………………………………………….
………………………………………………………………….

Miejsce i data: ...............................................        

Polski Czerwony Krzyż

Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża w Krakowie
ul. Studencka 19, 31-116 Kraków

tel: (12) 422-91-15; fax: (12) 422-90-79
e-mail: krakow.przetargi

 HYPERLINK "mailto:krakow@pck.org.pl" \n _blank
@pck.malopolska.pl;     www.pck.malopolska.pl
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