SPZOZ_NT/DZP/PN/ 02 /18


........................ , dnia ..............

/ pieczęć Wykonawcy /

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi

ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl

OFERTA

Ja/My niżej podpisany/i……………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………..

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

NIP: …………………………………………..Regon : ………………………………………

Nr tel : ………………………………………..Nr fax : ……………………………………….

e-mail : ………………………………………

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

*Pełnomocnikiem / *Liderem wykonawców występujących wspólnie jest (wypełnić jeśli dotyczy):

_______________________________________________________________________________
odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pod nazwą:

Kompleksowa usługa prania i dezynfekcji bielizny i odzieży szpitalnej wraz z dzierżawą bielizny

oferujemy wykonanie usług wyszczególnionych w SIWZ i  Formularzu ilościowo- cenowym za cenę:

CENA OFERTOWA BRUTTO:………………………………………………………zł.

Słownie wartość brutto zł.:………………………………………………………………………………….

W tym podatek VAT………% tj:…………………………………….zł.

Termin płatności:………..dni (słownie: ……………………………..dni) kalendarzowych od momentu dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT

Formularz  ilościowo-cenowy
Tabela nr 1 - zamówienie podstawowe:

	Lp
	Wyszczególnienie asortymentu
	J.m.
	Szacunkowa ilość prania w okresie obowiązywania umowy
	Cena

jedn. netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Stawka podatku

VAT (%)
	Kwota VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	Kolumna 4 x kolumna 5
	
	Kol. 6 x kol. 7%
	Kol. 6 + kol. 8 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	pranie bielizny szpitalnej będącej własnością Zamawiającego
	kg
	46.000
	
	
	
	
	

	2.
	pranie bielizny szpitalnej i odzieży operacyjnej wydzierżawionej od Wykonawcy
	kg
	140.000
	
	
	
	
	

	3.
	pranie odzieży ochronnej będącej własnością Zamawiającego
	szt.
	12.000
	
	
	
	
	

	Wartość zamówienia (CENA OFERTOWA):
	………….
	
	
	……......…


Tabela nr 2 - dotycząca ustalenia maksymalnej wartości wynikającej z prawa opcji:
	Lp
	Wyszczególnienie asortymentu
	J.m.
	Szacunkowa ilość prania w okresie obowiązywania umowy
	Cena

jedn. netto (zł)*
	Wartość netto (zł)
	Stawka podatku

VAT (%)
	Kwota VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	Kolumna 4 x kolumna 5
	
	Kol. 6 x kol. 7%
	Kol. 6 + kol. 8 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	pranie bielizny szpitalnej będącej własnością Zamawiającego
	kg
	9.200
	
	
	
	
	

	2.
	pranie bielizny szpitalnej i odzieży operacyjnej wydzierżawionej od Wykonawcy
	kg
	28.000
	
	
	
	
	

	3.
	pranie odzieży ochronnej będącej własnością Zamawiającego
	szt.
	2.400
	
	
	
	
	

	Wartość opcji:
	………….
	
	
	……......…


* ceny netto nie mogą być wyższe niż w Formularzu ilościowo-cenowym.
Oświadczamy, że:


1. zobowiązujemy się do świadczenia kompleksowej usługi prania bielizny i odzieży szpitalnej wraz z dzierżawą bielizny zgodnie z opisem zawartym w Zał. 1A do SIWZ Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia.

2. zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
3. wyżej wymienione usługi będziemy realizowali sukcesywnie w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego w okresie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy lub do czasu wyczerpania maksymalnej wartości brutto umowy. Możliwe jest przedłużenie okresu obowiązywania umowy nie dłużej jednak niż o 6 miesięcy w przypadku niewykorzystania wartości brutto umowy lub skorzystania z prawa opcji.
4. akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji oraz gwarantujemy możliwość zwiększenia zamówienia do 20% wartości zamówienia  podstawowego na warunkach cenowych określonych w Formularzu ilościowo-cenowym. Wartość maksymalną prawa opcji określa Tabela nr 2. 
5. podana wyżej cena ofertowa brutto uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (w tym m.in. koszt dzierżawy bielizny, koszt transportu, załadunku, rozładunku, oznakowanie odzieży Zamawiającego metodą termotransferu, ubezpieczenia, podatki itp.)

6. zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

7. zobowiązujmy się, zapewnić dostawy prania w sposób zapewniający ich należyte zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi oraz w stanie umożliwiającym ich bezpieczne i prawidłowe stosowanie z zachowaniem wszelkich wymogów sanitarno-epidemiologicznych.
8. posiadamy infrastrukturę niezbędną do świadczenia usług prania i dezynfekcji bielizny i odzieży szpitalnej.

9. posiadamy aktualną opinię sanitarną potwierdzającą, że pralnia, w której świadczona będzie usługa prania jest pod nadzorem właściwego Inspektora Sanitarnego, oraz ze spełnia wymagania dotyczące pralni z barierą higieniczną przystosowaną do prania bielizny i odzieży szpitalnej, w tym noworodkowej i zakaźnej.
10. zapewniamy transport (bielizny czystej i brudnej), na własny koszt, środkami transportu, które posiadają aktualną opinię Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzającą, że są przystosowane do przewozu bielizny szpitalnej.
11. preparaty stosowane do dezynfekcji i prania będą posiadały aktualny atest PZH.

12. będziemy wykonywali badania mikrobiologiczne oceniające skuteczność dezynfekcji w procesie prania, nie rzadziej niż raz na kwartał, a kopię tych badań będziemy przekazywali do Zamawiającego w czasie nie dłuższym niż 7 dni od pozyskania wyników przeprowadzenia oceny.
13. akceptujemy fakt, iż podane w formularzu asortymentowo-cenowym ilości poszczególnego asortymentu prania są ilościami szacunkowymi, które mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego i oświadczamy, że nie będziemy mieli w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tytułu nie zlecenia przez Zamawiającego przewidywanych przez niego ilości wyszczególnionych w formularzu asortymentowo-ilościowo-cenowym.
14. akceptujemy fakt, że Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania udokumentowania zatrudnienia pracowników na podstawie umowy o pracę przy transporcie, znakowaniu, sortowaniu, prasowaniu, składaniu, pakowaniu bielizny oraz w procesie prania. Zobowiązujemy się udokumentować ten fakt poprzez dostarczenie stosownych dokumentów określonych w SIWZ na żądanie Zamawiającego. 
15. OŚWIADCZAMY, że należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw:  Tak / Nie  *

16.  Oświadczam, że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie *          W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
17. Oświadczam, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Tak  / Nie  *          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................... .

18. jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

19. następujący zakres prac objętych przedmiotem zamówienia powierzymy podwykonawcom: (wypełnić  jeśli Wykonawcę dotyczy)

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności


	Uwagi

	
	
	

	
	
	


20. W przypadku wyboru naszej oferty osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

1) ...................................................................................................................

2) ...................................................................................................................

(podać imię i nazwisko oraz stanowisko)

21. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest / są:

1) .......................................................................................................................................

2) .......................................................................................................................................

(podać imię i nazwisko oraz stanowisko, e-mail, tel./fax)

22. Informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego TAK * / NIE (niepotrzebne skreślić) zgodnie z zapisami wynikającymi z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp, tj. dotyczy obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów i/lub usług.

W przypadku odpowiedzi TAK Wykonawca wskazuje następujące produkty/usługi i ich wartość bez podatku:  ...................................................................................................................................

W przypadku braku wypełnienia przedmiotowego oświadczenia Zamawiający automatycznie przyjmie, że nie ponosi żadnych zobowiązań z tytułu opłat wynikających z obowiązku podatkowego wynikających z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp.

23. Nie uczestniczę(-ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia.

24. Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ..............ponumerowanych stron.
25. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………

5) ……………………………………………………

6) ……………………………………………………

..............................................                                             .....................................................................

           /miejscowość, data/                                                  

       /Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

Zał. nr 1 - Druk "OFERTA"


