 ...........................................                        ................................, dnia … stycznia 2024 roku
(pieczęć firmowa Wykonawcy)                         .
Sprawa nr 01/2024
                                                                       


Załącznik nr 1
                                                            


          (do specyfikacji)

F o r m u l a r z    o f e r t o w y

	Nazwa wykonawcy


	
	Uwagi


	Siedziba wykonawcy

	
	

	Adres do korespondencji
	
	

	Nr telefonu
	
	

	Adres e-mail
	
	

	Nr NIP
	
	

	Nr REGON
	
	

	Nr KRS lub wpisu                   do ewidencji działalności
	
	


Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji 
warunków zamówienia tj. do wykonywania kompleksowej, realizowanej sukcesywnie,  przez okres jednego roku, usługi prania w asortymentach opisanych we SWZ  wraz z usługą transportu od i do Zamawiającego, środkami transportu przystosowanymi do realizacji tego typu usługi na koszt i ryzyko wykonawcy zamówienia, w ilości łącznej 35 ton, w okresie od 
1 marca 2024 roku do dnia 28 lutego 2025 roku, tj. usługi określonej  w grupie 98310000-9, 98311000-6, 98312000-3 oraz 98315000-4  wg kodów CPV (Wspólnego Słownika Zamówień wprowadzonym Rozporządzeniem Komisji Wspólnoty Europejskiej nr 213/2008 
z dnia 28 listopada 2007 roku),  dla Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego SP ZOZ „Leśna Ustroń” w Tucznie, ul. Staszica 5. 
Usługę będziemy realizować zgodnie z warunkami realizacji zamówienia określonymi w Dziale VI Specyfikacji. Usługę wykonujemy w cyklu nie dłuższym niż 48 godzin liczonych od momentu odebrania prania od Zamawiającego do jego zwrotu po wykonaniu usługi. Zobowiązujemy się do odbioru i zwrotu  prania 3 razy w tygodniu w dni robocze uzgodnione między stronami, w godzinach od 8.00 do 14.00.
Oświadczam, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz nie podlegamy z niego wykluczeniu stosownie do zapisu art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dziennik Ustaw z dnia 24 października 2019 roku poz. 2019).

Oświadczam, że wypełniamy wszystkie obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe zostaną ujawnione w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Akceptuję projekt umowy i zobowiązuję się do jej zawarcia, w przypadku wyboru             naszej oferty, na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Do niniejszego kwestionariusza załączam komplet dokumentów przewidzianych  w Specyfikacji. 
Jednocześnie informuję, że dane stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji złożone zostały w formie oddzielnego pliku, na ogólnych zasadach sporządzania dokumentów oferty.

Wykonawca przeze mnie reprezentowany stanowi w myśl ustawy z dnia 6 marca 06 marca 2018 roku Prawo Przedsiębiorców:
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        mikroprzedsiębiorstwo


[image: image1]     małe przedsiębiorstwo


[image: image2]     średnie przedsiębiorstwo


[image: image3]     jednoosobową działalność gospodarczą 


[image: image4]     jest osoba fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej 


[image: image5]     inną formę

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

                                                                                      (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do

                                                                                            reprezentowania Wykonawcy)

Usługę wykonamy za niżej wymienioną cenę, która obowiązywać będzie przez cały czas trwania umowy.

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość w kg
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Bielizna pościelowa, ręczniki i ścierki, 
	27.500
	
	
	
	

	2.
	Bielizna pacjentów – piżamy, szlafroki
	3.500
	
	
	
	

	3.
	Koce, kołdry i poduszki


	2.000
	
	
	
	

	4.
	Bielizna pościelowa typu „Kora”
	1.000
	
	
	
	

	5.
	Odzież ochronna personelu medycznego
	1.000
	
	
	
	

	
	Razem:
	35.000
	X
	
	X
	


Wyżej opisane zamówienie zrealizuję za:

a) cena netto: ………………………………. PLN, słownie: ……………. …………………………………………………… …/100 PLN 

b) cena brutto: ……………………………… PLN, słownie: …………... …………………………………………………… …/100 PLN.

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

                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do

                                                                                          reprezentowania Wykonawcy)










� Nazwa zgodna z zapisem w rejestrze KRS lub ewidencji  działalności gospodarczej.


� Zakreśl właściwe
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