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Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. 3 Maja 17, 11 – 600 Węgorzewo, tel. 87 427 32 52


        Załącznik nr 1 do SWZ

         Numer sprawy MCZ/TPs/2024
FORMULARZ OFERTY
Nazwa i siedziba oferenta

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

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

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

Upełnomocniony przedstawiciel: ……………………………………………………………………………….

W przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera

Oświadczam, że jestem*:
a. Mikroprzedsiębiorcą

b. Małym przedsiębiorcą

c. Średnim przedsiębiorcą

d. Żadnym z powyższych

*(właściwe podkreślić)

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: TAK    NIE

skrót literowy państwa:

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK    NIE

skrót literowy państwa:

Forma prowadzonej działalości/ nr KRS- (jeżeli dotyczy)……………………………………………………

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) ………………………………………..

Nr telefonu, fax …………………………………………………………………………………………………

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

Województwo …………………………………… powiat …………………………………………….

Internet: http://.................................................. e-mail……………………………………@...............................

Do:

Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

11-600 Węgorzewo, ul. 3 Maja 17


Nawiązując do zaproszenia w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług profesjonalnego, kompleksowego utrzymania czystości w pomieszczeniach budynku Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie P ZOZ składam/y ofertę za:

Cena netto: ………................. zł,   stawka VAT…………%  ………………………zł.

Cena brutto, z wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji całości zamówienia w wysokości ………………………. zł

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

i jest to cena łączna (ofertowa) podana zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ. 
Miesięczny koszt utrzymania czystości w budynku szpitala wynosi:
netto ……………………………zł, stawka VAT …. % tj. ….. zł, brutto ………….………….. zł.

Wynagrodzenie należne z tytułu niniejszego postępowania należy przelać na rachunek bankowy o następującym numerze……………………...…………………..………………………………………………...

prowadzone przez bank ……………..……………………………………………………………
Parametry podlegające ocenie:
	KRYTERIUM     NAZWA
	OPIS KRYTERIUM


	ZAKRES CERTYFIKACJI
	WAGA KRYTERIUM**
	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU DLA KAŻDEGO PARAMETRU

	Certyfikat

Jakości*
	Certyfikat Systemu Zarządzenia Jakością potwierdzający spełnienie wymagań normy ISO 9001 posiadający ważność na dzień składania oferty, wystawiony przez akredytowaną jednostkę certyfikującą
	Zakres 1: 

· usługa utrzymania czystości w jednostkach ochrony zdrowia lub 

· usługa sprzątania i higieny w jednostkach ochrony zdrowia lub 

· usługa kompleksowego utrzymania czystości i dezynfekcji w jednostkach ochrony zdrowia lub 

· usługi utrzymania czystości w jednostkach ochrony zdrowia lub

· usługi porządkowo-czystościowe w obiektach ochrony zdrowia lub

· utrzymanie stanu epidemiologiczno-sanitarnego części medycznych jednostek ochrony zdrowia lub

· usługi utrzymania czystości i higieny obszarów medycznych i niemedycznych w obiektach szpitalnych i ochrony zdrowia lub

· usługi polegające na utrzymaniu czystości i higieny w jednostkach/placówkach ochrony zdrowia lub

· usługa utrzymania czystości i higieny na terenie szpitala
	      TAK   5 pkt
	

	
	
	
	              NIE    0 pkt
	

	
	
	Zakres 2: 

· usługa pomocy przy pacjencie lub 

· usługa opieki nad pacjentem dla podmiotów leczniczych lub 

· usługi pomocowe dla pacjenta/ów lub

· usługi pomocowe dla podmiotów leczniczych lub 

· usługi współpielęgnacji pacjenta lub

· usługi świadczenia czynności pomocowych/pomocniczych będących w ścisłym związku z usługami medycznymi służącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, i  poprawie zdrowia lub

· wykonywanie czynności pomocowych na potrzeby obsługi pacjentów szpitali i w obiektach ochrony zdrowia lub

· świadczenie usług opieki nad pacjentem dla podmiotów leczniczych lub

· usługi pomocowe przy pacjencie/pacjentach lub

· usługi pomocowe na terenie szpitala


	      TAK   5 pkt
	

	
	
	
	              NIE    0 pkt
	

	
	
	Zakres 3: 

· usługa transportu wewnętrznego na potrzeby jednostek organizacyjnych w szpitalach i obiektach ochrony zdrowia lub 

· usługa transportu wewnątrzszpitalnego lub

· usługa transportu wewnętrznego na terenie szpitala
	      TAK   5 pkt
	

	
	
	
	              NIE    0 pkt
	

	Certyfikat jakości
	Certyfikat Gwarant Czystości
	Świadczenie usług utrzymania czystości ze specjalnością ogólną i medyczną
	TAK 15 pkt
	

	
	
	
	NIE 0 pkt
	


* Certyfikat ma obejmować swoją treścią przynajmniej jeden z wymienionych zakresów. Zamawiający traktuje określenia:  placówka ochrony zdrowia, jednostka ochrony zdrowia, szpital, podmiot leczniczy, obiekt ochrony zdrowia jako synonimy i dopuszcza ich zamienne stosowanie w certyfikatach. Zamawiający dopuszcza inne niż użyte powyżej sformułowania opisujące poszczególne zakresy pod warunkiem zgodności tych zakresów z przedmiotem zamówienia i wymaganiami  ust. 1 pkt 6 Rozdziału VI SWZ (przedmiotowe środki dowodowe)

** W przypadku zaznaczenia znakiem „X” odpowiedzi „TAK” w kolumnie „OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU DLA KAŻDEGO PARAMETRU” Wykonawca oświadcza, że będzie utrzymywał aktualność każdego posiadanego certyfikatu wykazanego powyżej w całym okresie realizacji usługi.

1. oświadczam, że:
2. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z złącznikami oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.

3. Zamówienie zostanie zrealizowane w oferowanym terminie.

4. Podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianom i waloryzacji na niekorzyść zamawiającego przez okres obowiązywania umowy, poza zmianami uwzględnionymi we wzorze umowy. W cenie oferty ostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia wg opisu podanego w SWZ. 

5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia 26.05.2024 r.
6. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

7. Zawarty w specyfikacji warunków zamówienia projekt umowy (załącznik nr 4 SWZ) został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Wykonawca oświadcza, że wskazany rachunek bankowy przez cały okres obowiązywania umowy będzie zamieszczony w wykazie, o którym mowa w art. 96b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t. j. Dz.U. z 2018 poz. 2174 z późn. zm.). Wykonawca oświadcza również, iż znane mu są zasady rozliczeń i konsekwencji podatkowych związanych z koniecznością dokonywania płatności poprzez rachunek rozliczeniowy.

9. Zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcy/ podwykonawcom  następującą część zamówienia: .............................................................................................................................................................

      ........................................................................................................................ (*niepotrzebne skreślić).

10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.)

Informujemy, że (właściwe zakreślić):

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

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11.09.2019

r. zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

Zawarte są w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………………………………  stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawarta w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2019 r, poz. 1010 ze zm.) i nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania.

 Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ................................ 

2. ................................ 

3...................................

4....................................

5....................................

6......................................

………………………….,data………………………               …………………………………………………












Podpis (podpisy) osób upoważnionych 











  do reprezentowania Wykonawcy
Osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy: ………………………………………………………. e-mail:…………………………………………….

 tel/fax………………….…………..

Zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcy/ podwykonawcom następującą część zamówienia: .............................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................ (*niepotrzebne skreślić).

Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami

  

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

Zawarte są w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………………………………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawarta w treści art. 11ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania.

Jednocześnie wykazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:

UZASADNIENIE

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

Uwaga:

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

………………………….,data………………………               …………………………………………………











                                    Podpis (podpisy) osób upoważnionych 











                                        do reprezentowania Wykonawcy


