Załącznik nr 1 

ZP/PP/01/2020

FORMULARZ OFERTOWY
1.Wykonawca: Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Nazwa wykonawcy:
Adres poczty elektronicznej: 
................................................


Strona internetowa:

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


Numer telefonu:

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

Numer faksu:


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

Numer REGON:

................................................
Numer NIP:


................................................
Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?..............................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Szpital Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o.
ul. Zbigniewa Oleśnickiego 21 
42-470 Siewierz
Oferuję/Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia „Wykonanie kompleksowych usług pralniczych dla Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o. o.” zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w zaproszeniu i wzorze umowy za cenę:
	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za 1 kg czystego i suchego prania

	Jednostka miary
	Ilość kg w okresie 12 mies.
	Cena netto zł/kg
	Cena brutto zł/kg
	Wartość netto
	Wartość brutto 



	Kilogramy


	3 600kg*
	
	
	
	


  * Ilość pranej bielizny w czasie trwania umowy może się zmniejszyć w zależności od potrzeb Zamawiającego. 
Łączna szacunkowa wartość wykonania usług pralniczych wraz transportem w okresie 12 miesięcy przy ilości 3 600kg.

wartość ………………zł brutto (słownie ……………….. .) w tym podatek VAT …… % wartość ............................. zł netto (słownie.............................................)

Odbiór bielizny brudnej i dostarczanie czystej odbywać się będzie transportem własnym  Wykonawcy jeden raz w tygodniu tj. w każdą/y………………w godz. (od poniedziałku do piątku) w godzinach 
od 12: do 15:00.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego
Oświadczam, że :
Wykonam zamówienie publiczne w  terminie przez okres 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
Termin płatności 60 dni
Reklamacje będą uwzględniane w terminie ……… dni
Sposób zgłaszania i załatwiania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji 
………...............................................................................................................................................
Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
· ......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ....tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  
zakres odpowiedzialności: .........................................................................................................

Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego. 

Na podstawie art. 44 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że spełniamy warunki     udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 w/w ustawy.

Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu/jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. 

Jestem/jesteśmy związany/związani niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji. 

Zapoznałem/zapoznaliśmy się z zaproszeniem i projektem umowy i przyjmuję/ przyjmujemy te dokumenty bez zastrzeżeń. 

Oświadczam(y), że: 

‑ zamówienie wykonam/wykonamy samodzielnie* 

Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku 

z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*:

…………………………………………………………………………………………..

Oferta zawiera … kolejno ponumerowanych stron:

Oferta składa się z niniejszego formularza ofertowego oraz załączono: 

___________________________________       
Data i czytelny podpis wykonawcy lub osób 

     
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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