Załącznik Nr   1                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

 Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. 

 w Kluczborku
 ul. Skłodowskiej – Curie  23
 46-200 Kluczbork
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na „Świadczenie usług pralniczych na rzecz Szpitala Powiatowego w Kluczborku i ZOL Wołczyn” Numer sprawy:  ZP12/19, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty -  wartość oceniana 
cena netto...................zł  

(słownie: ............................................) w tym 
podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Czas cyklu od odbioru do dostawy   24  Godziny
Termin płatności wynosi :  …………..  dni   -  wartość oceniana 
Okres realizacji zamówienia (wyrażony w liczbie miesięcy)    : 12  mc 
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności
Oświadczam, że:
1. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego. 

2. Wykonawca informuje, że** (właściwe zakreślić):

□ wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

□ wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ____________________________________. 

Wartość towaru lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto.

W przypadku, gdy wykonawca nie zaznaczy właściwego przyjmuje się, że wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku: wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług, importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

3. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu  składania ofert.
4. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcy/-om i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcy/-ów*:
Część zamówienia:

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

Nazwa (firma) podwykonawcy:

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

5. *Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne warunki umowy zostały  przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w powiadomieniu o wyborze oferty.
9. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) 4:
· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe/ Średnie przedsiębiorstwo

· Duże przedsiębiorstwo
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
10. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ...................................................

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

Stanowisko ...........................................................................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy
10. wykaz środków piorących i dezynfekcyjnych, które będzie stosował Wykonawca

przy realizacji usługi, Preparaty muszą posiadać Certyfikat CE ( w tym dla noworodków i dzieci) lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 .04. 2004r. o wyrobach medycznych, natomiast w przypadku preparatów sklasyfikowanych jako produkt biobójczy pozwolenie na obrót produktem biobójczym: 

1. …………………………………..

2. …………………………………..
3. …………………………………..
4. ………………………………….
5. …………………………
11. Zastrzeżenie wykonawcy

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

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

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

                                                   (data i czytelny podpis wykonawcy)
                                      Formularz asortymentowo – cenowy 
	Lp


	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	JEDNOSTKA MIARY 

	ILOŚĆkg na  

12 MC


	CENA JEDNOSTKOWA NETTO za 1 kg 
	% VAT

	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO
	CENA  BRUTTO  na 1 2 mc 


	1


	Pranie (w tym ,maglowanie, składanie prasowanie oraz bieżąca reperacja następującego asortymentu:

bielizna pościelowa: prześcieradła, poszwy, poszewki, podkłady bawełniane

odzież ochronna lekarska i pielęgniarska 

asortyment pozostały: koce, ręczniki, ścierki, obrusy, serwetki, kołdry, poduszki, podkłady gumowe, piżamy, szlafroki, pokrowce, narzuty, mopy,
	    kg


	 28.800

	
	
	
	

	2


	Pranie (w tym dezynfekcja materacy zwykłych i przeciwodleżynowych)
	 sztuka
	5
	
	
	
	

	3


	RAZEM 


	……….


	…………
	………………………
	
	
	


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

                                                (data i czytelny podpis wykonawcy)

