ZAŁĄCZNIK nr 1
	Zamawiający:

             Wojewódzki Szpital Zespolony 

im. L. Perzyny w Kaliszu

             ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


FORMULARZ OFERTOWY 
Wykonawca:

……………………………………………………..……..............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres) 

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

(w zależności od podmiotu: NIP/, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................
Adres skrzynki ePUAP wykonawcy: ..........................................
I. KRYTERIA OCENY OFERT:

Kryterium I – cena brutto:
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J.m
	Ilość

w skali

24 m-cy
	Cena

jednostkowanetto
w PLN
	Wartość usługi

w okresie 
24 m-cy 
netto

(kol.4 x kol.5)
	Stawka

oraz kwota podatku VAT
	Wartość usługi

w okresie 24 m-cy
brutto

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Usługa prania bielizny szpitalnej i operacyjnej 
wraz z serwisem
	kg
	688 800,00
	
	
	
	

	2
	Usługa prania odzieży ochronnej i roboczej

wraz z serwisem
	kg
	14 304,00
	
	
	
	

	3
	Usługa czyszczenia materacy piankowych
	szt
	40
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚC 
	
	
	*


*Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

ciąg dalszy formularza na następnej stronie




……………………………………………………………………………………

/ miejscowość, data/
FORMULARZ OFERTOWY  – ciąg dalszy

Kryterium II –Termin płatności
	Termin płatności w dniach (min 30 dni max 60 dni)
	Oferuję termin płatności:  ……………. dni od dnia wystawienia faktury

Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium 


II 
Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. „świadczenie usług pralniczych bielizny szpitalnej 
i operacyjnej oraz odzieży ochronnej i roboczej wraz z serwisem” oraz z załączonymi do niej projektami umów i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

2. zapoznałem się z zakresem, sposobem realizacji prac objętym przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się wykonać je zgodnie z opisem zawartym w SIWZ oraz za cenę podaną w „Formularzu Ofertowym”,

3. będę wykonywał przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi wymaganiami sanitarno-epidemiologicznymi dla procesów dezynfekcji i prania w zależności od asortymentu bielizny i odzieży ochronnej i roboczej oraz zgodnie z technologią i warunkami i zaleceniami obowiązującymi dla placówek medycznych, z zastosowaniem dopuszczonych atestami środków piorących 
i dezynfekcyjnych, 

4. posiadam pralnię posiadającą barierę higieniczną oraz środki transportu spełniające wymogi przewożenia bielizny szpitalnej i operacyjnej.

5. osoba wykonująca czynności transportowe będzie posiadała fartuch ochronny, rękawice i środek do dezynfekcji rąk,
6. Usługa stanowiąca przedmiot zamówienia, będzie wykonywana w :

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

/nazwa i adres pralni/

7. wszystkie preparaty niezbędne do wykonania zamówienia jakie będę stosował w trakcie realizacji zamówienia posiadają:

· badania zgodnie z normą PN-EN 14885:2008 dla obszaru medycznego lub zgodnie z metodologią PZH, bądź też metodologią zaakceptowaną przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,
· aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu na terytorium RP oferowanych środków dezynfekcyjnych, bądź uprawnienie do wytwarzania oferowanego przedmiotu zamówienia, tj.: świadectwo rejestracji, wpis do Rejestru wydany przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych dopuszczonych do obrotu na terytorium RP, kart charakterystyki substancji niebezpiecznych. Każdorazowa zmiana tych środków będzie uzgadniana z osobą odpowiedzialną ze strony zamawiającego za nadzór nad realizacją przedmiotu zamówienia,

· pozytywna opinię Instytutu Matki i Dziecka lub innej równoważnej instytucji dla środków do prania bielizny noworodkowej i niemowlęcej;
8. wszystkie preparaty niezbędne do wykonania zamówienia, jakie będę stosował w trakcie realizacji zamówienia są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych;
9. będę wykonywał na własny koszt badania mikrobiologiczne oceniające skuteczność dezynfekcji w procesie prania, tj. 10 wymazów z suchej bielizny szpitalnej i operacyjnej,
10. zobowiązuję się do sukcesywnego przedłużania ważności polisy OC/dokumentu na cały okres realizacji przedmiotu zamówienia

11. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie oraz załączone do niej dokumenty są zgodne z prawdą 
i aktualne w chwili składania oferty.

12. Wskazuję Pana/Panią ....................................................................................................................... (imię, nazwisko, kontakt) jako osobę/y bezpośrednio uprawnione do merytorycznej kontroli wykonania usługi i do kontaktów z Zamawiającym (§11, ust 5 Projektu umowy), tel. ........................... nr fax ……….........………
13. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
14. zatrudnię 1 pracownika Zamawiającego wskazanego przez niego w oparciu o art. 231 kodeksu pracy,
15.  wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................
16. zgodnie z definicją zawartą w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 

TAK   □
NIE   □ ,
17. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
18. w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie** prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (** niewłaściwe skreślić).


Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). 


W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.

ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................

/ miejscowość, data/ 
ciąg dalszy formularza ofertowego
17.
w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty***:

a) ...................................,

b) ....................................,

c) .................................... ,

d) ...................................,

e) ....................................,

f) .................................... .

g) ……………………………………

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze dokumenty są aktualne.

18.
 w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp. 

w ramach postępowania ………………………………………………………………………………………………………………..

/nazwa i nr postępowania/:

a) ....................................,

b) ................................... .

c) …………………………………..,

d) ……………………………………..,

e) ………………………………………,

f) ……………………………………….

              Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze dokumenty są aktualne.

18  wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

................................................................................
/ miejscowość, data/
______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

** Jeżeli nie dotyczy wykonawcy – wykreślić.

***Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 2, 3 i 4 

    specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
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