Wzory formularzy 85/2019

OFERTA


załącznik nr 1

Dane Wykonawcy:
Nazwa:

………………………………………………………………………….………………

Siedziba:
……………………………………………………………………………….………………

Tel:

……………………………………
….
Fax.:
………………………………………

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

NIP:

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

	Wysokość kapitału zakładowego: ……………………….
(dot. Sp. z o.o.) 
	Wysokość kapitału wpłaconego: ………………
(dot. S.A.) 


	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą
	TAK / NIE * niepotrzebne skreślić 



Osoba do kontaktu z Zamawiającym :
………………………………………………………..

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym  na:

Usługa prania
- sprawa 85/2019

1. Oferujemy dostawę, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 

	
	Za łączną cenę
	.........................
	zł netto
	.........................
	zł brutto

	słownie brutto

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




	Termin utworzenia magazynu podręcznego 20%
	Podać 

	Termin na wdrożenie systemu RFID UHF od daty zawarcia umowy do  ( 45 dni, 30 dni, 15 dni  )
	


	Termin wdrożenia radiowego systemu identyfikacji bielizny 20%
	Podać 

	Termin wdrożenia systemu radiowej identyfikacji bielizny  od daty rozpoczęcia świadczenia usługi  do  ( 30 dni, 20 dni, 10 dni )
	


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się związani z niniejszą ofertą na czas wskazany w ustawie Prawo Zamówień Publicznych.
4. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy:

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców

b) Przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

  6. Na podst. art.91 ust.3 a   ustawy  Prawo Zamówień Publicznych oświadczamy, że
1) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1 *
2) wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 . Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto ( bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………4  złotych.*

* niepotrzebne skreślić 

1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić

2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)3a. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
6. Wysokość wniesionego wadium …………………………..

7. Wadium wniesione w formie pieniądza (przelew na konto) należy zwrócić na konto ……………………………………………………………………………………………………………………
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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). 

* 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. przez jego wykreślenie).

9. Usługę prania dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie będziemy świadczyli (podać adres pralni) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Pralnia jest naszą własnością/ Pralnię dzierżawimy *niepotrzebne skreślić od ……………………………………………………………………………………………………………

11. Oświadczamy, że w/w pralnia posiada barierę higieniczną (część brudna i czysta) oraz wydzielony personel w strefach.

12. Oświadczamy, że posiadamy/ dysponujemy środkami transportu zapewniającymi rozdzielny transport prania brudnego i prania  czystego (transport wewnętrzny 
i zewnętrzny). 
13. Posiadamy wdrożony system zarządzania jakością w zakresie usługi prania, dezynfekcji, renowacji i komplementowania wraz z transportem dla placówek służby zdrowia, zgodnie z polską normą PN-EN 14065 „Tekstylia. Tekstylia poddawane obróbce w pralni. System kontroli skażenia mikrobiologicznego”: RABC (Risk analsis biocontamination control – system kontroli i analizy skażeń biologicznych lub równoważny ( podać) …………………………………………………….
14. Oświadczamy\y, że wszystkie osoby wykonujące czynności przy realizacji zamówienia tj. pranie, dezynfekcja, maglowanie, naprawa, składanie, prasowanie, transport, wydanie i nadzorowanie wykonywanych usług,  zatrudnione są na podstawie umowy o pracę  ( art. 29 ust.3a ustawy PZP ).

15. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty zawarte w punkcie VI Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

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

Oferta zawiera  ……… kolejno ponumerowanych stron.

……………………………… dnia ……………………………
KOSZTORYS SZCZEGÓŁOWY zał. 2 

Oferujemy sukcesywne wykonanie usługi w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją za cenę za 1 kg czystego suchego prania dostarczonego przez wykonawcę po wykonywaniu usługi będącej przedmiotem zamówienia:
1. Usługa prania za 1 kilogram czystego suchego  prania:

…………………………………………… zł brutto


słownie zł brutto: ………………………………………………….

w tym podatek VAT . …………………..…… zł, 

słownie podatek VAT ………………………….……………… zł

tj. …………………………………………. zł netto

słownie zł netto: ………………………………………………….

co daje wartość: 18500 kg/miesiąc  x 36 miesiące = ………………………. zł brutto

słownie zł brutto: ………………………………………………….

w tym podatek VAT . …………………..…… zł, 

słownie podatek VAT ………………………….……………… zł

tj. …………………………………………. zł netto

słownie zł netto: ………………………………………………….

2.  Z tytułu dzierżawy asortymentu dodatkowo zamówionego  przez Zamawiającego w przypadku zwiększonego zapotrzebowania ( nie dotyczy asortymentu stanowiącego doposażenie Zamawiającego oraz magazynu podręcznego) :
      Za 1 kilogram czystego suchego  prania:

      ……………………………… zł brutto

      słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

      w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, słownie podatek VAT …………………..………….………..zł

      …………………………………  zł netto

     słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….

co daje wartość: 2000 kg/miesiąc  x 36 miesiące = ………………………. zł brutto

słownie zł brutto: ………………………………………………….

w tym podatek VAT . …………………..…… zł, 

słownie podatek VAT ………………………….……………… zł

tj. …………………………………………. zł netto

słownie zł netto: ………………………………………………….

RAZEM USŁUGA PRANIA I DZIERŻAWA ASORTYMENTU WYMIENIONEGO W ZAŁĄCZNIKU  : 

      ……………………………… zł brutto

      słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

      w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, słownie podatek VAT …………………..………….………..zł

      …………………………………  zł netto

      słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………
……………………………….

data i podpis osoby upoważnionej

(pieczęć firmy)                                                                              miejscowość, data .................................................

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT, 

LUB WYKONYWANYCH OBECNIE USŁUG 

Data:                               ....................................................................

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

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

wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

	Lp.


	Odbiorca*


	Data wykonania


	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość

brutto
	Ilość prania miesięcznie

(minimum 16 ton)



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te były wykonywane należycie.

Wykonawca musi wykazać się co najmniej jedną usługą w zakresie przedmiotu zamówienia( usługa prania bielizny szpitalnej świadczonej dla  szpitala) i w ilości co najmniej 17 ton czystego prania /mc

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

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
(pieczęć firmy)                                              


miejscowość, data .................................................

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

URZĄDZEŃ
Data:                               ....................................................................

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

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

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia urządzeń, jakie posiada lub jakimi dysponuje Wykonawca       (w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia )
	Lp.
	Nazwa urządzenia

(Rok produkcji)
	Wydajność urządzeń


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informacja na temat dysponowania w/w urządzeniami: 

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

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

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
(pieczęć firmy)                                              miejscowość, data .................................................

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU 

(transport szpital- pralnia; pralnia – szpital)
Data:                               ....................................................................

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

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

Wykaz środków transportu jakie posiada lub jakimi dysponuje Wykonawca:  oddzielne pojazdy do transportu prania brudnego i czystego- wymagany jest w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Środek transportu*


	Uwagi



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informacja na temat dysponowania w/w środkami transportu: 

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

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

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
(pieczęć firmy)                                              miejscowość, data .................................................

WYKAZ SPRZĘTU  (np. wóżków, konterenów) DO GROMADZENIA I TRANSPORTU 

(transport wewnętrzny: oddział- punkt zdawczo/odbiorczy; punkt zdawczo/ odbiorczy-oddział)
Data:                               ....................................................................

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

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

	Lp.
	Nazwa 

	Ilość 

	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informacja na temat dysponowania w/w środkami transportu: 

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

……………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że w razie wyboru mojej oferty, dostosuje ilość w/w sprzętu do wymagań zamawiającego.

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

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

(pieczęć firmy)                                              miejscowość, data .................................................

WYKAZ SPRZĘTU  (np. wóżków, konterenów) DO GROMADZENIA I TRANSPORTU 

(transport wewnętrzny: oddział- punkt zdawczo/odbiorczy; punkt zdawczo/ odbiorczy-oddział)
Data:                               ....................................................................

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

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

	Lp.
	Nazwa 

	Ilość 

	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informacja na temat dysponowania w/w środkami transportu: 

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

……………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że w razie wyboru mojej oferty, dostosuje ilość w/w sprzętu do wymagań zamawiającego.

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

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

(pieczęć firmy)                                              miejscowość, data .................................................

WYKAZ ŚRODKÓW PIORĄCYCH
Data:                               ....................................................................

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

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

Wykaz środków piorących niezbędnych do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Nazwa środka *

	Przeznaczenie 

(rodzaj bielizny do jakiej środek będzie używany- bielizna ogólnoszpitalna; bielizna operacyjna; bielizna noworodkowa; dziecięca; zakaźna) 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załączyć karty charakterystyki środków       
                                         ................................................................................................................

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
