AG/ZP-03/2020

Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamowienia

KOMPLEKSOWE USLUGI PRALNICZE DLA SPZOZ MIEDZYCHOD
— postepowanie powtérzone

Zamawiajacy Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
ul. Szpitalna 10, 64 — 400 Miedzychéd
tel. 95 748 20 11 tel./fax 95-748 27 11

WYKONAWCA

petna nazwa

Wykonawcy, adres,

tel. , fax.

NIP REGON

(w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspélnie poda¢ nazwy firmy i doktadnie adres wszystkich
wspolnikéw spétki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

Oferowana cena za Cena netto % Cena brutto Stownie cena brutto
wykonanie catosci w zb/kg prania VAT w zl/kg prania

ustugi czystego czystego

Szac}m'kov'va wartos¢ | 110000 kg prania czystego x stawka 1 kg prania netto .............. Rl CTTTO % VAT ) =
zamoéwienia na 36 AT

miesiecy

Stownie netto:
Stownie brutto:
Stownie wartos¢ VAT:

Termin realizacji
zamdwienia

Kompleksowe ustugi pralnicze w ramach umowy bgda wykonywane w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia 28.02.2023r.,

Okres zwiazania oferta

30 dni — liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Termin ptatnosci

do dni (nie mniej niz 45 dni) — liczac od dnia wystawienia faktury.

Umowa

Zobowiazujemy sie do podpisania Umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych
warunkdw zamowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

MY NIZEJ PODPISANI

nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw /w pr=ypadku skiadania oferty prze= podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy
(firmy) i dokladne adresy wszystkich wspolnikéw spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjunt)

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z SIWZ.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sig ze specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) oraz wyjasnieniami i
zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiajacego iuznajemy si¢ za zwiazanych okreslonymi w nich
postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zaméwienia w terminie: ............. (data lub dni/miesiecy od daty podpisania

umowy)

4. AKCEPTUJEMY warunki ptatno$ci okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ.

5. JESTESMY zwiazani oferta przez czas wskazany w SIWZ.

6. Przedmiot zamdwienia zamierzamy wykona¢ SAMODZIELNIE / z udziatem PODWYKONAWCOW*,




7. OSWIADCZAMY, ze sposob reprezentacji Wykonawcy*/ Wykonawcéw WSPOLNIE ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamowienia* do potrzeb zamowienia jest nastepujacy:

(wypelniajq jedynie przedsi¢biorcy skladajgcy wspolng oferte)

8. GWARANTUJEMY wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z trescig: SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej
modyfikacji, jezeli nastapity w toku postgpowania.

9. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z istotnymi dla Stron postanowieniami umowy okreslonymi w SIWZ
i zobowiazujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z oferta, na warunkach
okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonych przez Zamawiajacego.

10. OSWIADCZAMY, iz oferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

11. OSWIADCZAMY, iz zapoznaliémy si¢ z zatacznikami do wzoru umowy stanowiacego zatacznik nr 9 do SIWZ,
tj. z zasadami BHP i srodowiskowymi dla podwykonawcow oraz zobowigzujemy sie je podpisaé w przypadku wyboru
naszej oferty jako najkorzystniejsze;j.

12. Okreslenie statusu przedsigbiorstwa Wykonawcy (do celdéw statystycznych).

Oswiadczam, ze jesteSmy / nie jesteSmy matym / $rednim/ duzym przedsiebiorstwem*

13. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie przedmiotowego postgpowania nalezy kierowac na ponizszy adres:
NI 1 MAZWISKO! wovsnssmssriminnsrsssnssmmsmsnsvismanmss s o sisssiss s sy 13 505509575 535 bes snsssssnsassnssnsnnsnss ssssssas saen ses e messrmsmsssasms aKsnsone des e ssanss

tel. e 22 SO L 111 L —

14. NA OSOBE UPOWAZNIONA DO KONTAKTU W SPRAWIE SKEADANIA ZAMOWIEN wyznaczamy:

15. Wykonawca oSwiadcza, ze akceptuje wzér umowy (zat. nr 4 do SIWZ) i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru jego
oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zawartych oraz wskazuje nastepujaca osobeg/osoby do umieszczenia
w umowie jako reprezentanta Wykonawcy zgodnie z wpisem w KRS* / wpisem w CEIDG* / udzielonym

petnomocnictwem*:
IMig 1 NAZWISKO ..ot = StAHOWISKOHUNKEIA™ cnammunmanranmsmmmmenmonms
[mie nazwiskOissmmmenmmss s it — stanowisko/funkcja* .......ccooovivivnieieiiiieccec e

16. Oswiadczamy, ze wypehilisSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0sob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sig¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

17. Zalaczniki i dokumenty zloZone przez Wykonawce lacznie z ofertg:

Ponadto o$wiadczamy, ze przyjmujemy do wiadomosci, iz podane ilosci (kg) w SIWZ s3 ilosciami szacunkowymi.
W przypadku wykonania usltugi iloSciowej mniejszej niz podana w SIWZ nie bedziemy ro$ci¢ prawa zaplaty za
wynikajacg réznic¢ pomiedzy szacunkows iloscia kilograméw podanych w SIWZ a faktyczng iloScig kilogramow
wykonanych usltug pralniczych.

*Niepotrzebne skresli¢

(data, miejscowosc) Podpis i piecze¢ 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajacym petnomocnictwo



