Nr sprawy:  167-PN-23

Załącznik nr 1

do SWZ

*)  .........................................................................................................

          (pełna nazwa wykonawcy)
........................................................................................................

          (adres wykonawcy)
NIP   ............................................. 

REGON  ......................................

Tel. .............................................. 

E-mail .............................................

Osoba do kontaktu

....................................................,  tel. ......................................  E-mail. ................................................

Szpital Miejski nr 4 

w Gliwicach Sp. z o. o.

ul. Zygmunta Starego 20

44-100 Gliwice
FORMULARZ  OFERTOWY

1.
Nawiązując do ogłoszenia o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego p/t „Kompleksowe usługi utrzymania czystości” oferujemy wykonanie zamówienia określonego w SWZ za łączną cenę ...................................... zł  + VAT w wysokości …………….%,  
tj. brutto ........................................ zł


[słownie: ..........................................................................................................................................].

w tym cena za 1 miesiąc: ............................ zł  + VAT w wysokości ……………% /m-c ,  

t.j. brutto .............................. zł/m-c    
2.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

4. 
Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą do dnia 26.12.2023r.
5.
1)  Rodzaj przedsiębiorstwa: mikroprzedsiębiorstwo,  małe  przedsiębiorstwo,  średnie 
przedsiębiorstwo,  jednoosobowa  działalność  gospodarcza,  osoba  fizyczna  nieprowadząca 
działalności gospodarczej, inny rodzaj (wpisać odpowiednie): …………………………………...
(w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jednolity Dz. U. z 2023 poz. 221).
6.
Oświadczam(my), że:
2) 
wybór niniejszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
2)
wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: …………………………… objętych 
przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła 
………………………… zł.

7. 
1) W przypadku udzielenia nam zamówienia płatności przelewane będą na nasze konto firmowe:


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

8.
3) Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do rejestru ..................................................................


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

9. 
Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty w terminie do 10 dni roboczych złożymy określone w SWZ dokumenty, t.j. Plan higieny, wykaz środków czystościowo-dezynfekcyjnych, wykaz imienny personelu z podziałem na lokalizacje oraz wskazane w OPZ procedury i instrukcje.

10. W przypadku udzielenia nam zamówienia osobami odpowiedzialnymi (wskazane w § 15 ust. 6 umowy) będą: 


-
realizacja umowy
-
............................................................. , tel. ..................................... , 
e-mail: .................................


-
kierownik obiektu przy ul. Kościuszki 29
-
............................................................. , 



tel. ..................................... , 
e-mail: .................................


-
4) kierownik obiektu przy ul. Zygmunta Starego 20
-
.......................................................... , 
tel. ..................................... , 
e-mail: .................................


-
4) kierownik obiektu przy ul. Zygmunta Starego 19
-
.......................................................... , 
tel. ..................................... , 
e-mail: ..............................…
11. W przypadku udzielenia nam zamówienia osobą uprawnioną do podpisania umowy będzie: 


Imię i nazwisko: ……………………………………...


Pełniona funkcja: ……………………………………..


Zamawiający przewiduje elektroniczne podpisanie umowy. Umowa musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnione lub upoważnioną/e (na podstawie pełnomocnictwa) do reprezentowania wykonawcy - pod rygorem nieważności. Jeżeli umowa będzie podpisana jest przez pełnomocnika - należy dołączyć pełnomocnictwo.
12.
Oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych lub nierzetelnych albo stwierdzających nieprawdę oświadczeń i dokumentów mających istotne znaczenia dla uzyskania zamówienia publicznego (art. 297 § 1 kk).

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

                                                                                                                          Podpis i pieczątka
.................................,  dn. .......................... 
1)  W przypadku wykonawców występujących wspólnie - powtórzyć dla każdego wspólnika
2)  Niepotrzebne skreślić
3)  Podać nazwę rejestru i adres strony, z której można pobrać wypis
4)  Zamawiający dopuszcza jednego kierownika obiektu dla lokalizacji przy ul. Zygmunta Starego 19

     i ul. Zygmunta Starego 20
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