Załącznik nr 1
O G Ó L N Y    F O R M U L A R Z     O F E R T Y
1. Dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i spółek cywilnych
NAZWA (imię i nazwisko) WYKONAWCY :  
................................................................................................
ADRES (miejsce zamieszkania) WYKONAWCY (w przypadku spółki cywilnej podać adresy 
zamieszkania wspólników) ………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………….……………………………
ADRES SIEDZIBY PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI ………………………………….……… 
NIP :................................ REGON:……………………....... KRS: …………………………………... 
WOJEWÓDZTWO.............................. TEL.:.....................................................
FAX:  ................................KONTO: ..................................................................................................... 
Osoba/ y upoważniona/ e do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:
.................................................................................................................................................................
Adres poczty e-mail: …….................................................…………………………………….………. 

1. Dla innych przedsiębiorców 
NAZWA I ADRES FIRMY PROWADZONEJ PRZEZ WYKONAWCĘ: 
……………………….…………………………………………………………………………….…..
................................................................................................................................................................
NIP :................................ REGON:……………………....... KRS: …………………………………... 
WOJEWÓDZTWO.............................. TEL.:.....................................................
FAX:  ................................KONTO: ..................................................................................................... 
Osoba/ y upoważniona/ e do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:
................................................................................................................................................................
Adres poczty e-mail: ….................................................………………………………….….………. 

DO : NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO :
WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE
W ZGIERZU, 95 - 100 Zgierz, ul. Parzęczewska 35
Nawiązując do ogłoszonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej „przetargu nieograniczonego” na: 

Ciągłe i powtarzające się świadczenie usług w zakresie kompleksowego utrzymania czystości
w budynkach i na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Skłodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzęczewska 35

oferujemy usługi zgodnie z OPISEM PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA i z zasadami określonymi w Specyfikacji za:

1. 
1.       I. OFEROWANE WARUNKI  CENOWE    
1.    Ogółem wartość zamówienia świadczonych usług na okres obowiązywania
1.    umowy wynosi : 
1.    brutto : ........................................................................................................................ zł
1.    słownie wartość złotych brutto : .........................................................................................
1.                                                                           (zgodnie z wypełnionym Formularzem cenowym)

II. OFEROWANE  WARUNKI   ROZLICZANIA  SIĘ  WYKONAWCY
     ZA DZIERŻAWĘ POMIESZCZEŃ – jeżeli dotyczy:

    Dzierżawa pomieszczeń nie jest warunkiem  udziału w postępowaniu. 

1. Oświadczamy, że jesteśmy zainteresowani podpisaniem umowy na dzierżawę pomieszczeń w celu 
    realizacji umowy na świadczenie usług w zakresie kompleksowego utrzymania czystości 
    na zasadach opisanych w projekcie Umowy dzierżawy :              
                 □ TAK                                                                  □ NIE

   Właściwą odpowiedź należy zakreślić w okienku. W przypadku braku zaznaczenia odpowiedzi 
    Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie jest zainteresowany dzierżawą pomieszczeń.

2. Szczegółowy Wykaz cenowy dzierżawy pomieszczeń stanowi Załącznik nr 2 do Umowy   
    dzierżawy, który należy załączyć do oferty.

III. OFEROWANE WARUNKI  REALIZACJI USŁUGI
1. Zobowiązujemy się do usunięcia potencjalnego zagrożenia skażeniem biologicznym  w ciągu  
 ………………………………….… minut, licząc od telefonicznego zgłoszenia 
                  /należy podać 10 lub 15 minut/
koordynatorowi.

UWAGA!  Czas usunięcia potencjalnego zagrożenia skażeniem biologicznym stanowi kryterium oceny ofert. W przypadku braku wskazania czasu usunięcia potencjalnego zagrożenia skażeniem biologicznym Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca oferuje  najdłuższy czas,  tj. 15 min.


2. Zobowiązujemy się do usunięcia stwierdzonych wad związanych z wykonywaniem usługi  w ciągu  ………………………………………………….… ( min. 30 min. max. 60 min.) minut, 
          /czas należy określić co 10  min. tj. 30 min. lub 40 min. lub 50 min lub 60 min. /
liczonych od momentu zgłoszenia.

   
UWAGA!  Czas usunięcia stwierdzonych wad związanych z wykonywaniem usługi  stanowi kryterium oceny ofert. W przypadku braku wskazania czasu usunięcia stwierdzonych wad związanych z wykonywaniem usługi  Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca oferuje  najdłuższy czas, tj. 60 min.
1. 
1.      3.  Koordynatorem  odpowiedzialnym za realizację usługi ze strony Wykonawcy jest:
1.               …………………………………………………….. tel. ……………………
1.                       /należy podać imię i nazwisko/
1. 
     4. Zobowiązujemy się do sprzedaży na zasadach określonych w ofercie i umowie.

IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie 
    wnosimy do  niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący Załącznik nr 9 do specyfikacji istotnych warunków 
    zamówienia został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej 
    oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie 
    wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
4. Zobowiązujemy się do nie zbywania wierzytelności, przysługujących nam w stosunku do 
    Zamawiającego, osobom trzecim, bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.
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*
     * jeżeli dotyczy. Wykreślić w przypadku złożenia wraz z ofertą oświadczenia, iż wybór Państwa oferty 
       będzie  prowadził do powstania takiego obowiązku. W takim przypadku należy wskazać nazwę (rodzaj) 
       towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 
       podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług oraz wskazując ich wartość bez kwoty
       podatku.
6. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następującej części (zakresu)    
1.            zamówienia (jeżeli dotyczy) ........................................................................................................... .
1.            Nazwa podwykonawcy………………………………………………..…………………………...

7. Oświadczamy, że jesteśmy: mikroprzedsiębiorstwem/ małym przedsiębiorstwem/ średnim 
      przedsiębiorstwem  
· Tak - ………………………………………. proszę podać jakim? (mikro/małym/średnim)
· Nie

      (zgodnie z zaleceniami Komisji UE z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw 
[bookmark: _GoBack]      oraz małych i średnich przedsiębiorstw ( Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36)) 

W przypadku oferty wspólnej składanej przez wykonawców, należy wskazać odrębnie dla każdego podmiotu.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR

9. Oświadczamy, że wadium zostało wniesione :
    w kwocie na całość zamówienia : .............................................................................................. zł
    w dniu  ................................................. w formie ........................................................................ .
    Prosimy o dokonanie zwrotu wadium,  wniesionego w pieniądzu,  na konto nr :
    ...........................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................
     w przypadku wniesienia wadium w innej formie niż pieniądzu, dokonać zwrotu: ..................   
    ............................................................................................................................................................
                                                            ( podać  sposób zwrotu wadium )



10. Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO: 
Oświadczam, że 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.*
______________________________
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).




Załącznikami do niniejszej oferty są:
1/ ..................................................................		
2/ ..................................................................	      
3/ ..................................................................	


	       
Data .......................................                 



                                                                                            Kwalifikowany podpis elektroniczny
                                                                                      ...........................................................................
                                                                                   /upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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