Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
kompleksowe świadczenie usług pralniczych i dezynfekcyjnych wraz z zapewnieniem systemu RFID UHF lub równoważnego oraz z dzierżawą pomieszczeń od Zamawiającego
Dane Wykonawcy ……………………………………………………………………........................................................

……………………………………………………………………........................................................
Siedziba Wykonawcy

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

Numer telefonu:………………………………. Numer Fax:………………………………

E-mail:...............................................................

Hasło do JEDZ: …............................................
Za wykonanie zamówienia w całym okresie trwania umowy oferujemy następującą cenę obliczoną zgodnie z wymogami SIWZ (podać wartości cyfrowo):

Dla usługi, o której mowa w Tabeli Nr 1 

kwotę netto  ..................................................... zł, brutto …......................................... zł
Dla usługi, o której mowa w Tabeli Nr 2

kwotę netto  ..................................................... zł, brutto …......................................... zł 
Dla usługi, o której mowa w Tabeli Nr 3 

kwotę netto  ..................................................... zł, brutto …......................................... zł

Co stanowi łączną wartość kompleksowej usługi (suma z Tabeli 1,2,3) w kwocie 

netto …............................................................ zł

brutto ….......................................................... zł

Ceny jednostkowe są cenami ryczałtowymi i obejmują wszelkie koszty wykonania zamówienia.

Zamówienie będzie realizowane w ................................................................................................. (należy wskazać miejsce świadczenia usług, tj. Pralnię Wykonawcy z podaniem adresu).

Oferowany termin płatności za zobowiązania wynikające z realizacji umowy  wynosi ......... dni (termin płatności do wyboru: 30 dni, 40 dni, 50 dni, 60 dni) kalendarzowych  licząc od dnia otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na kompleksowe świadczenie usług pralniczych i dezynfekcyjnych wraz z zapewnieniem systemu RFID UHF lub równoważnego oraz z dzierżawą pomieszczeń od Zamawiającego

Oświadczamy, że przyjmujemy miesięczną cenę netto za m2 najmowanej powierzchni w wysokości

12,00 zł/ m2  dla lokalu użytkowego o powierzchni całkowitej 91,46 m2.
Łączna kwota netto za najem powierzchni: 1 097,52 zł / miesiąc

Łączna kwota brutto za najem powierzchni: 1 349,95 zł / miesiąc

Oświadczenie 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 wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)

Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…............................................................................................................................................................
(dane podwykonawcy)
....................................................................

Data i podpis przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania

Tabela Nr 1

cena za wynajem wraz z serwisem i dostarczanie czystej bielizny szpitalnej otagowanej w systemie RFID UHF lub równoważnym, po wykonaniu usługi dla niżej wymienionego asortymentu (za każde, jedno dostarczenie):

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Średnia, przewidywana ilość wynajmów w miesiącu
	Cena za 1 szt.

netto 
	Cena za 1 szt.

brutto 
	Stawka podatku VAT %
	Wartość za miesiąc 

netto (3*4)
	Kwota podatku Vat (6*7)
	Wartość za miesiąc

brutto (7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Prześcieradła
	2000 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Poszwy
	1650 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Poszewki
	1200 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Podkłady
	150 szt.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Bluzy operacyjne
	400 szt.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Spodnie operacyjne
	400 szt.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Fartuchy operacyjne barierowe (pakiet sterylny 1 szt.)
	200 szt.
	
	
	
	
	
	

	8.
	Koszule operacyjne z troczkami
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	9.
	 Wartość za miesiąc:
	
	x
	

	10.
	Wartość w całym okresie wykonywania zamówienia – 

48 miesięcy (wartość z wiersza 9 * 48) PLN
	
	x
	


Tabela Nr 2

cena dzierżawy asortymentu otagowanego w systemie RFID UHF lub równoważnym (ryczałt miesięczny)

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Średnia, przewidywana ilość wynajmów w miesiącu
	Cena za 1 szt.

netto 
	Cena za 1 szt.

brutto 
	Stawka podatku VAT %
	Wartość za miesiąc 

netto (3*4)
	Kwota podatku Vat (6*7)
	Wartość za miesiąc

brutto (7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Poduszki
	320 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kołdry duże
	320 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Komplet spodnie dresowe + t-shirt (różne kolory, w rozmiarach S, M, L, XL)
	S – 20 kpl

M – 40 kpl

L – 40 kpl

XL – 20 kpl
ŁĄCZNIE 120 kpl
	
	
	
	
	
	

	4.
	Odzież robocza – bluza chirurgiczna + spodnie chirurgiczne z gumką i tasiemką (XS, S, M, L, XL, XXL, XXXL)
	XS – 2 kpl

S – 24 kpl

M – 59 kpl

L – 60 kpl

XL – 39 kpl

XXL – 11 kpl

XXXL – 5 kpl
ŁĄCZNIE 200 kpl
	
	
	
	
	
	

	5.
	Wartość za miesiąc:
	
	x
	

	6.
	Wartość w całym okresie wykonywania zamówienia – 

48 miesięcy (wartość z wiersza 5 * 48) PLN
	
	x
	


Tabela Nr 3

cena za jeden kilogram czystej bielizny, dostarczonej do Zamawiającego po wykonaniu usługi:

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	średnia, przewidywana ilość w miesiącu kg
	cena za 1 kg

netto PLN
	cena za 1 kg

brutto PLN
	Stawka podatku VAT %
	wartość za miesiąc

netto PLN (3*4)
	Kwota podatku Vat (6*7)
	wartość za miesiąc

brutto PLN (7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pranie bielizny szpitalnej 
	Blok operacyjny 1000
	
	
	
	
	
	

	
	
	Odzież medyczna 500
	
	
	
	
	
	

	
	
	Oddziały szpitalne 1000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wartość za miesiąc:
	
	x
	

	3.
	Wartość w całym okresie wykonywania zamówienia – 

48 miesięcy (wartość z wiersza 2 * 48) PLN
	
	x
	


Całkowita wartość zamówienia dla porównania ofert wynosi (podać wartości cyfrowo):

(suma wartości netto z Tabeli 1-3): ............................. zł   

(suma wartości brutto z Tabeli 1-3): ............................. zł   

Oferta z wyposażeniem w pełne oprogramowanie i urządzenia do identyfikacji bielizny, z dzierżawą magazynów wraz z transportem po jednostkach organizacyjnych szpitala.
