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Załącznik nr 2 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy TA.280.7.2022
Formularz cenowo – techniczny
1. Przedmiotem zamówienia jest wynajem pokoi w obiekcie noclegowym dla pacjentów korzystających z leczenia szpitalnego w ramach pakietu onkologicznego.                             
2. Wykonawca winien zagwarantować pacjentom kierowanym do obiektu noclegowego bezpieczne warunki pobytu z jednoczesnym zachowaniem pełnej dyskrecji i poufności.
3. Średnia liczba miejsc noclegowych dostępnych przez cały okres realizacji umowy – 10 miejsc*/dzień.
4. Maksymalna ilość dób do wykorzystania przez cały okres realizacji umowy – 393 doby.
5. Odległość obiektu noclegowego wskazanego przez Wykonawcę, a siedzibą Zamawiającego – wg wskazań internetowej mapy (www.maps.google.pl) nie może przekroczyć 10 000 m.
6. Wykonawca oświadcza, że pokoje w obiekcie noclegowym będą:
a) maksymalnie 4 osobowe – bez możliwości korzystania z górnych poziomów łóżek piętrowych,
b) odrębne dla kobiet i mężczyzn,
c) przeznaczone wyłącznie dla pacjentów Zamawiającego,
d) z dostępem do łazienki z pełnym węzłem sanitarnym.
7. Wykonawca zapewni:
a) sprzątanie pokoi oraz pomieszczeń, z których pacjent korzysta – w miarę potrzeb, nie rzadziej niż 2 razy w tygodniu,
b) komplet pościeli dla każdego pacjenta, przy czym pościel wymieniana będzie minimum 1 raz w tygodniu i każdorazowo po zmianie pacjenta zajmującego dane łóżko,
c) dostęp do lodówki i czajnika dla pacjentów Zamawiającego.
8. Wykonawca oświadcza, że odległość pomiędzy obiektem noclegowym, a siedzibą Zamawiającego wynosi: ………..……. m.
9. Wykonawca oferuje realizację niniejszego zamówienia za cenę umowną brutto ............................................................................ złotych,  zgodnie z poniższą kalkulacją.
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WARTOŚĆ OFERTY [netto]: 1 osobodoba [netto] x ilość miejsc [10 miejsc]* x 393 doby = ….................................................. zł [netto], 
WARTOŚĆ OFERTY [brutto]: 1 osobodoba [brutto] x ilość miejsc [10 miejsc]* x 393 doby = ….............................................. zł [brutto], 
(*) UWAGA! Podana ilość miejsc jest wartością szacunkową i może być zmienna w zależności od ilości pacjentów korzystających z leczenia szpitalnego w ramach pakietu onkologicznego (szacunkowy przedział: 1-11 miejsc).
Zielona Góra, dnia ….................. r.
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