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Załącznik nr 1- Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY 

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM 

wykonanie kompleksowej usługi prania, suszenia oraz obróbki (prasowanie, maglowanie, odkażanie itp.) pościeli i bielizny szpitalnej wraz z usługą transportu brudnej bielizny z magazynu szpitala do pralni oraz transport czystej bielizny z pralni do szpitala dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie w okresie 24 miesięcy nr sprawy 33/2020
1.WYKONAWCA: 

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: ………………………………………..  
Numer faxu: ……………………………………………………………………

Internet: http//: …………………………………………………………………………………………………………………

e-mail:…………………………………..@..............................................

NIP:……………………………………….. REGON:………………………………….

Upełnomocniony przedstawiciel……………………………………………………………………………








( w załączeniu pełnomocnictwo)

Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na usługę prania, postępowanie nr 33/2020 oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
Oferujemy usługę za cenę:

Wartość brutto ................. zł (słownie ........................................................... złotych)

Ocena w kryterium Jakość

	Lp.
	Ocena jakościowa
	Parametr*
	Punktacja
	Opis

(wypełnia wykonawca) podać nazwę, model, producenta – jeśli dotyczy

	1.
	Dysponowanie urządzeniem do automatycznego sortowania odzieży   - covidowej
	TAK / NIE*
	1 / 0
	

	2.
	Dysponowanie funkcjonującą komorą ozonową  w celu dezynfekcji asortymentów których nie można prać wodnie ani czyścić chemicznie między innymi: kombinezonów Covidowych, obuwia, gogli, przyłbic, przywieszek rehabilitacyjnych, fartuchów rentgenowskich, osłon rentgenowskich, pasów do KTG, ubrań pracowników karetek
	TAK / NIE*
	1 / 0
	

	3.
	Dysponowanie urządzeniem do automatycznego składania i sztaplowania odzieży  - covidowej
	TAK / NIE*
	1 / 0
	


Uwaga:

*niepotrzebne skreślić

W przypadku spełnienia parametrów jakościowych określonych w w/w tabeli, Wykonawca winien 
w ostatniej kolumnie powyższej tabeli w formularzu ofertowym (załącznik numer 1) wpisać słowo „TAK” i:

· podać nazwę, model, producenta jeżeli dotyczy to urządzenia w którym będzie wykonywana usługa – dot. poz. 1, 2, 3;

Oświadczam, że :
-      Wykonam zamówienie publiczne w terminie:  sukcesywnie w okresie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy
-      Reklamacje będą załatwiane zgodnie z zapisami zawartymi w projekcie  umowy stanowiących załączniki nr 3 do SIWZ

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy………..…. mail: ................ .......... ....

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……….…mail: .......... .......... ........... 

Oświadczenia dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
    nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 
    istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że :

· wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

· wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego :

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………….

4. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania 
    stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez 
    zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w 
     miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/ NIE **

7. Informujemy, że :  

 FORMCHECKBOX 
 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : ……………………………………………………… 

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ……………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : ……………………………………………………… 

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania ) : ……………………………………….
Dokumenty:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………

______________________________                                         _____________________________

                Imiona i nazwiska osób 

                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                                                                reprezentowania Wykonawcy
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