Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY
Ja (my) ...................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

...............................................................................................................................................................................................(adres siedziby wykonawcy)

Zarejestrowanego w.(wskazać właściwy sąd, ew. inny organ rejestrowy w przypadku wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej) .............................................................................................

pod numerem ................................, wysokość kapitału zakładowego (jeżeli dotyczy) ...............................................*

albo wpisanym do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej* (niepotrzebne skreślić)

NIP ...........................,  REGON  ...............................

Nr konta bankowego: ......................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: „Kompleksowe usługi sprzątania, transportu wewnętrznego, odbierania prania i usługi pomocnicze oraz gospodarcze dla Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie sp. z o.o.”  znak sprawy: ZZP/06/2020
składamy niniejszą ofertę: 

Oferujemy wykonanie usług, będących przedmiotem w/w postępowania w zamian za następującą cenę (wynagrodzenie):
a) cena (wynagrodzenie) netto za realizację zamówienia przez okres 1 miesiąca: ……………….. zł (słownie złotych……………), 
b) cena (wynagrodzenie) brutto za realizację zamówienia przez okres 1 miesiąca: ……………….. zł (słownie złotych……………),
c) całkowita cena (wynagrodzenie) netto za realizację zamówienia: ……………… zł (słownie złotych……………)
d) całkowita cena (wynagrodzenie) brutto za realizację zamówienia: ……………… zł (słownie złotych……………)
Szczegółowe wyliczenie ceny (wynagrodzenia) wskazano w załączniku do niniejszego formularza oferty, stanowiącym integralną część formularza oferty.
W zakresie parametru „Jakość usługi” ocenianego przez Zmawiającego wskazujemy jak niżej:
	Lp.
	Certyfikaty
	Proszę w poniższych polach w odniesieniu do każdego certyfikatu wskazać „TAK” w przypadku jego posiadania albo „NIE” w przypadku jego nieposiadania

	1.
	Posiadanie przez Wykonawcę Certyfikatu programu Gwarant Czystości i Higieny o specjalności ogólnej i medycznej lub równoważnego
	

	2.
	Posiadanie przez Wykonawcę Certyfikatu Systemu Zarządzania Jakością wg wymagań normy EN ISO 9001:2008 lub równoważnego
	

	3.
	Posiadanie przez Wykonawcę Certyfikatu Systemu Zarządzania Środowiskowego wg wymagań normy EN ISO 14001:2004 lub równoważnego
	


W zakresie parametru „Nadzór nad realizacją usługi” ocenianego przez Zamawiającego wskazujemy jak niżej:

	Lp.
	Nadzór nad realizacją usługi
	Proszę w poniższym polu wskazać „TAK” w przypadku zatrudnienia opisanej osoby albo „NIE” w przypadku jej niezatrudnienia

	1.
	Posiadanie przez osobę,  która będzie  nadzorować ze strony Wykonawcy  wykonywanie usługi u Zamawiającego (kierownika obiektu) co najmniej średniego wykształcenia   i minimum 12-miesięcznegodoświadczenia w zakresie nadzoru nad usługą sprzątania w obiektach służby zdrowia
	


Termin wykonania zamówienia: wykonawca akceptuje warunki określone przez zamawiającego w SIWZ (wzorze umowy). 
Akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego w SIWZ (wzorze umowy)

Ponadto:
1. Oświadczam(-my), że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, w tym wzorem umowy i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami  i zasadami. 

2. Oświadczam(-my), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Oświadczam(my), że posiadamy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam(my), że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane  z wykonaniem i realizacją zamówienia określone w SIWZ. 
5. Oświadczam(my), że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ i akceptujemy jego treść, a w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umowę  na warunkach w nim zawartych w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

6. Na podstawie art. 91 ustawy PZP informujemy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie  z przepisami o podatku od towarów i usług* 

albo
Informujemy, że wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego , zgodnie  z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie następujących towarów  i usług*:

	L.p.
	Nazwa towaru/usługi 
	Wartość towaru/usługi netto (bez podatku VAT)

	
	
	


(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola – jeśli dotyczy - uzupełnić ) 

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy  z dnia 16 kwietnia 2003 r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2018 r.,, poz. 419 ze zm.)* lub Oświadczamy, że informacje i dokumenty wymienione w ……………, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy  z dnia 16 kwietnia 2003 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola – jeśli dotyczy - uzupełnić)

8. Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać sami* lub następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom*:   

	Część przedmiotu zamówienia powierzana  do wykonania podwykonawcy
	Określenie części zamówienia powierzanej do wykonania podwykonawcom

  (% lub w zł) 


	Nazwa podwykonawcy

	
	
	


(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola - jeśli dotyczy - uzupełnić )

9. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem, w tym informacje o wyniku postępowania oraz inne informacje związane z prowadzonym postępowaniem należy kierować do:

Adres do korespondencji:  ……………………………………………… ……………………………………………… Adres e-mail: ……………………………………… 

10. Ofertę składamy świadomie i dobrowolnie.
11. Do oferty załączamy niżej wymienione dokumenty: 

1) ………………………………….

2) …………………………………. 

3) …………………………………. 

12. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy* małym/średnim* przedsiębiorcą w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.).
.(*niepotrzebne skreślić) 

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO3 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

14. świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)

3 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). 

Załącznik do Formularza oferty

Szczegółowe wyliczenie ceny (wynagrodzenia)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lp.

	Element usługi


	Cena netto za jeden miesiąc


	Stawka podatku VAT*


	Cena brutto za jeden miesiąc
	Cena netto

za cały okres obowiązywania umowy, tj. 36 miesięcy 

/kol. 3 x 36/
	Cena brutto za cały okres obowiązywania umowy, tj. 36 miesięcy 
/kol. 5 x 36/

	1. 
	Czynności wskazane w załączniku nr 5  do SIWZ- Opis przedmiotu zamówienia w punkcie I „Zakres zadań” punkt 8 (czynności pomocnicze przy pacjencie)

 
	
	
	
	
	

	2. 
	Pozostałe czynności objęte zamówieniem


	
	
	
	
	

	3. 
	Razem (należy zsumować wszystkie wiersze z  kolumny, której dotyczy podsumowanie)
	
	X
	
	
	


* Wskazuje Wykonawca zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
znak sprawy: ZZP/06/2020


1
znak sprawy: ZZP/06/2020
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