                                                                              Załącznik Nr 1                    
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1.Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 ( .. ) ...................................... tel. kom.   ..................*


Numer faksu:


0 (....  ) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Nr rachunku rozliczeniowego  ................................................................... 


Godziny urzędowania            ...................................................

Jestem:      osobą prowadzącą działalność gospodarczą / mikro /   małym   / średnim / dużym   - przedsiębiorstwem  (skreślić niewłaściwe) 

2. Dane dotyczące Zamawiającego

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. Prof.   dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie  

Adres siedziby: ul. Żołnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843                                                     Regon 000295580

3. Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-25PN-2021, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

 3.1  Cena oferty
	Cena netto zł.
	Podatek VAT w zł.
	Stawka VAT %
	Cena brutto zł

	
	
	
	


/wpisać kwotę łączną  za oferowane zadania z rubryki „Razem” tabel zał. do nr 2 (Formularz cenowy)  i dołączyć wypełniony załącznik z oferowanym zadaniem do oferty/
4.Oświadczam, że:
4.1  Wykonam zamówienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie. 

4.2 Akceptuje termin płatności faktur określony w SWZ.

4.3 Reklamacje będą załatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposób zgłaszania problemów  i reklamacji pisemnie -  nr faksu i adres .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........

4.4 Termin wdrożenia elektronicznego systemu bezdotykowej identyfikacji prania RFID (lub równoważne) ……….. wynosi  ……………… dni.

(brak wpisu oznaczać będzie zaoferowanie minimalnego okresu  i przyznanie 0pkt.  w kryterium)

4.5 Częstotliwość pracy elektronicznych znaczników …………………..
(brak wpisu oznaczać będzie zaoferowanie minimalnego zakresu  i przyznanie 0pkt.  w kryterium.
5.Oferta  obejmuje kompleksowe usługi prania oraz wynajem bielizny szpitalnej, na warunkach zgodnych z treścią  SWZ 

6.Oświadczam/y, że pranie będzie odbywać się przy zastosowaniu procedur dostosowanych do stanu zabrudzenia i gwarantujących wysoką jakość wypranej bielizny i odzieży pod względem higienicznym i bakteriologicznym.

7.Oświadczam/y, że w procesie prania zastosujemy preparaty chemiczne przeznaczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej, oparte na działaniu aktywnego tlenu, nie zawierające fosforanów.

8.Oświadczam/y, że bielizna, która jest przedmiotem dzierżawy jest naszą własnością i będzie trwale oznakowana systemem identyfikacji chipowej zgodnie z technologią RFID lub równoważną. 

9.Zobowiązuje/my się w ramach wynajmu dostarczać Zamawiającemu bieliznę wysokiej jakości, nową, bez śladów uszkodzeń czy napraw, spełniającą wymagania jakościowe opisane w SWZ

10. Oświadczam/y, że będziemy wykonywać usługi prania w pralni (podać nazwę i adres): .........................................................................................................................................
11. Osoby do kontaktów z Zamawiającym

► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……. mail: .......... .......... ....

► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……mail, : .......... .......... .......... 

12. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*  /skreślić jeśli nie dotyczy/
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

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

Zakres: do reprezentowania w postępowaniu; do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy; do zawarcia umowy

13. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

13.1 
Oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy  się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę/ nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz posiadam(y) niezbędne informacje do przygotowania oferty.

13.2 
Oświadczamy, że uważam(y) się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

13.3 
Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

13.4 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu, oraz że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu 
13.5  Oświadczam/y, że wybór mojej/naszej oferty  nie** będzie prowadził do powstania u zamawiającego 

       obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (jeśli dotyczy należy podać nr 

       zadania i pozycje w zadaniu) 

13.6  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
14.Dokumenty

       Informujemy, że :  

► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy  ): ……………………………… 

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ……………………………………….
► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy ) : ………………………… 

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania ) : ……………………………………….

15.Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam nw. dokumenty i oświadczenia: ......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........itd. 

16.  Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*:

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

17.Inne informacje wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

18. Oferta zawiera,  łącznie  z załącznikami  ..............stron.

19. Wykonam zamówienie z udziałem / bez udziału* n.w podwykonawców .

Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zamówienia powierzony podwykonawcy (Jeśli dotyczy. Brak wpisu uznawany będzie, że wykonawca wykona zamówienie bez udziału podwykonawców)
.................................................................................................

___________________________       

Imiona i nazwiska osób 

     

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



____________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy                                   miejscowość i data .......................................

* niepotrzebne skreślić, wpisać nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
**Jeżeli Oświadczenie ww jest o treści pozytywnej (tj. wybór oferty wykonawcy będzie prowadził obowiązku podatkowego) wówczas ono powinno zawierać:

· potwierdzenie, iż wybór Twojej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (wskazując jednocześnie nazwę, która znajdzie się później na fakturze),

· wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatk

                                        FORMULARZ CENOWY (wypełniony formularz cenowy należy złożyć wraz z ofertą) 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Zamawiana

ilość w okresie

1 miesiąca
	Zamawiana ilość w okresie  18 miesięcy
	Cena jednostkowa, ryczałtowa netto usługi
	Wartość netto usług

w okresie  miesiąca
	Wartość netto w okresie  18

miesięcy
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto w okresie  18

 miesięcy

	
	Usługi pralnicze
	

	1.
	Pranie asortymentu Zamawiającego i odzieży ochronnej pracowników
	kg
	410
	7 380
	
	
	
	
	

	
	Wynajem wraz z usługą prania
	
	

	2.
	Pranie powłoki dużej wraz z usługą wynajmu
	Szt. 
	3 000
	54 000
	
	
	
	
	

	 3.
	Pranie poszewki na poduszkę wraz z usługą  wynajmu
	Szt.
	3 340
	61 120
	           
	
	
	
	

	    4.
	Pranie powłoki małej wraz z usługą wynajmu
	Szt. 
	885
	15 930
	
	
	
	
	

	5.
	Pranie prześcieradła małego wraz z usługą wynajmu
	Szt. 
	780
	14 040
	
	
	
	
	

	6.
	Pranie prześcieradła dużego wraz z usługą wynajmu
	Szt.
	2 300
	41 400
	
	
	
	
	

	7.
	Pranie fartucha operacyjnego wysokiego ryzyka wraz z usługą wynajmu
	Szt.
	820
	14 760
	
	
	
	
	

	8.
	Pranie bluzy operacyjnej wraz z usługą wynajmu
	Szt.
	1 360
	24 480
	
	
	
	
	

	9.
	Pranie spodni do bluzy operacyjnej wraz z usługą wynajmu
	Szt.
	1 280
	23 040
	
	
	
	
	

	10.
	Pranie sukienki operacyjnej wraz z usługą wynajmu
	Szt.
	190
	3 420
	
	
	
	
	

	11.
	Pranie serwety operacyjnej 150x220 cm wraz z usługą wynajmu 
	Szt.
	1  015
	18 270
	
	
	
	
	

	12.
	Pranie serwety 70x90 i 50x50 cm z otworem
	Szt.
	1 230
	22 140
	
	
	
	
	

	13.
	Pranie serwety150x90 cm
	Szt.
	530
	9 540
	
	
	
	
	

	
	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Kwoty z rubryk „RAZEM” należy przenieść do zał. nr 1 do SWZ

Załącznik nr 3
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn., Kompleksowe usługi prania odzieży, transportu i dzierżawy pościeli płaskiej oraz bielizny i obłożeń operacyjnych prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie (nr spr SZP-332-25PN-2021), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………..………………….............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE

o zatrudnieniu osób na podstawie umowy o pracę

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Kompleksowe usługi prania odzieży, transportu i dzierżawy pościeli płaskiej oraz bielizny i obłożeń operacyjnych (SZP-332-25PN-2021)

Oświadczam(y), iż

osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, będą zatrudnione są na podstawie umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z późn. zm.);

zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego odnośnie zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia na podstawie umowy o pracę, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.

	………………………………………….



(miejscowość i data)
	
	……..……………….……………………………….

(podpisy Wykonawcy lub należycie umocowanego 
przedstawiciela Wykonawcy)
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