Znak sprawy: SOZ.383.18.2022                                                                                         Załącznik nr 3 do SWZ
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa  ............................................................................................................................................................

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

  Adres ...........................................................................................................................................................................

Telefon ........................................................................ Fax .......................................................................................

KRS lub wpis do ewid. dział. gosp. .......................... NIP............................... REGON ...........................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w zakresie złożonej oferty:   

Imię i nazwisko, funkcja ………………………………………….………………………………………….…….…....….. 

tel. ................................................... fax ……………................... e-mail: .................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na
Usługi prania i wynajmu bielizny szpitalnej 
Przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                          z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1.   Wynagrodzenie z tytułu realizacji umowy łącznie  za okres 30 miesięcy  wynosi: 

       netto ............................  zł, (słownie: ................................................................................................................)

       stawka VAT …………..%, kwota VAT ……............................... zł

       brutto  .............................  zł, (słownie: .............................................................................................................)
w tym wynagrodzenie miesięczne wynosi:

       netto ............................  zł, (słownie: ................................................................................................................)

       stawka VAT …………..%, kwota VAT ……............................... zł

       brutto  .............................  zł, (słownie: .............................................................................................................)
2. Wykonawca oświadcza, iż w kryterium „Standard usług” (S) (należy zaznaczyć odpowiednie):

      posiadamy wdrożony system zarządzania jakością w zakresie dostarczania wyrobów medycznych                    i związanych z nimi usług spełniające standardy normy PN-EN ISO 13485.

        nie posiadamy wdrożonego systemu zarządzania jakością w zakresie dostarczania wyrobów medycznych i związanych z nimi usług spełniające standardy normy PN-EN ISO 13485.

W przypadku nie zaznaczenia jednej z powyższych informacji, Zamawiający uzna, że wykonane usługi nie będą realizowane z wykorzystaniem barierowych worków tekstylnych.
3. Wykonawca oświadcza, iż w kryterium „Ochrona środowiska”  (O) (należy zaznaczyć właściwe):
        wykonane usługi realizowane będą z wykorzystaniem barierowych worków tekstylnych.

        W przypadku zaoferowania wielorazowych barierowych worków tekstylnych do zbierania bielizny muszą spełniać one następujące wymagania:

· worek barierowy z tkaniny poliestrowej w rozmiarze min. 120x70 cm, o gramaturze min. 160g/m2,

· wytrzymałość na rozciąganie w kierunku wzdłużnym min. 1240N, w kierunku poprzecznym min. 1104N,

· temperatura prania min. 70 st.C .

· wiązany na trok, 

· apretura bakteriostatyczna,

· nieprzemakalny, 

· możliwość naszycia kolorowych lampasów (rozróżniających rodzaj skażenia bielizny),

· zaopatrzony w chip (tag) pozwalający na kontrolę rotacji wyrobu między Zamawiającym,                        a pralnią Wykonawcy.

    wykonane usługi nie będą realizowane z wykorzystaniem barierowych worków tekstylnych.
W przypadku nie zaznaczenia jednej z powyższych informacji, Zamawiający uzna, że wykonane usługi nie będą realizowane z wykorzystaniem barierowych worków tekstylnych.
2   Termin realizacji zamówienia: 30 miesięcy od daty zawarcia umowy, w  tym 30 dni na zainstalowanie i wdrożenie automatycznego systemu radiowej identyfikacji asortymentu oznakowanego tagami (chipami).
3.  Termin płatności z tytułu wykonanej dostawy – 30 dni od daty wystawienia Zamawiającemu  faktury VAT.

4.  Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia oraz przyjmowania reklamacji  jest Pan/Pani ………………………………….., tel. ………..……….………………..
5. Osobą/-ami upoważnionymi do podpisania przyszłej umowy z Zamawiającym jest/są Pani/Pan ….…………………………………………………………………………..... (wpisać nazwisko, funkcję)

6. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom (niepotrzebne skreślić). Jeżeli Wykonawca będzie realizował zamówienie przy współudziale podwykonawców należy wypełnić poniższą tabelę):
	Lp.
	Rodzaj, zakres części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy
	Część procentowa podwykonawstwa
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	


7.     Wykonawca oświadcza, że jest małym/średnim /dużym przedsiębiorcą – skreślić niewłaściwe.*
8.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich   zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

9.     Oświadczamy, że uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą do dnia 22.06.2022 roku.

10. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się w przypadku  wyboru  naszej  oferty do zawarcia umowy na warunkach  wymienionych  w niniejszej SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11.  Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie zgodnie w wymaganiami Zmawiającego określonymi w SWZ, w szczególności w załączniku nr 2 do niej.
12.   Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.
................................................................................

  podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

-  Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln €

-  Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln €

-  Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln €
2

