 …………………………..          ........................., dnia … kwietnia 2022 roku.
          (pieczęć wykonawcy)
Załącznik nr 9
(do Zarządzenia Dyrektora nr 13/2021
z dnia 26 maj 2021 roku)

O f e r t a
 
do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

o wartości szacunkowej od 20.001 PLN do 130.000 PLN netto
1. Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Adres: ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………...

3. Telefon/faks: …………………………………………………………..

4. Adres e-mail: …………………………………………………………….

Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia: 

Kompleksowa, realizowana sukcesywnie,  przez okres jednego roku, w okresie od 01 czerwca 2022 roku do 31 maja 2023 roku, usługa prania obejmująca pranie i maglowanie oraz drobne naprawy bielizny pościelowej, ręczników i ścierek, bielizny pacjentów  - piżam                     i szlafroków, koców, usługi prania bielizny pościelowej typu „kora” zgodnie z zaleceniami producenta bez maglowania, usługi prania oraz drobne naprawy  i prasowanie obejmującą odzież ochronną personelu medycznego 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 37 ton.
na warunkach określonych w zaproszeniu z dnia 01 kwietnia 2022 roku.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz nie podlegam 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 wypełniłem wszystkie obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio uzyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość w kg
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Bielizna pościelowa, ręczniki i ścierki, 
	28.500
	
	
	
	

	2.
	Bielizna pacjentów – piżamy, szlafroki
	3.500
	
	
	
	

	3.
	Koce, kołdry i poduszki

	2.500
	
	
	
	

	4.
	Bielizna pościelowa tyku „Kora”
	1.000
	
	
	
	

	5.
	Odzież ochronna personelu medycznego
	1.500
	
	
	
	

	
	Razem:
	37.000
	X
	
	X
	


Wyżej opisane zamówienie zrealizuję za:

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

b) cena brutto: ……………………………… PLN, słownie: …………... …………………………………………………… …/100 PLN.
………………………………..
    (pieczątka i podpis wykonawcy)

Opr. ZP

� Załącznikiem do niniejszej oferty jest aktualny odpis (kopia) wypisu z krajowego rejestru sądowego, albo w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą wpis do Centralnej Ewidencji Informacji i Działalności Gospodarczej oraz dokument potwierdzający posiadanie w zakładzie realizującym usługę pełnej bariery higienicznej





