Znak sprawy:  ZDT-ZP.271.39.2019
Załącznik nr 1

Dane Wykonawcy/Oferenta:   

Pełna nazwa:   ...........................................................

Adres:
          ...........................................................

Tel. i e-mail:   ..........................................................

OFERTA

Do

      




Beskidzkie Centrum Onkologii – Szpital Miejski

 im. Jana Pawła II

43-300 Bielsko-Biała, ul. Wyzwolenia 18

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie udzielenia zamówienia na świadczenie usługi utrzymania czystości na terenie obiektów Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej w lokalizacji przy ul. Wyzwolenia 18, ul. Wyspiańskiego 21 i 26 oraz ul. E. Plater 17 składamy następującą ofertę:

1. Oferujemy realizację zamówienia za comiesięcznym zryczałtowanym wynagrodzeniem w wysokości:

Zadanie nr 1:

1.1. Utrzymanie czystości obiektów Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego w lokalizacji przy ul. Wyzwolenia18, ul. Wyspiańskiego 21 i ul. E. Plater 17 – wszystkie komórki części medycznej szpitala

Cena brutto:  ...............................................

(słownie brutto: .................................................................................................................................................)

Kalkulacja szczegółowa, miesięczna składająca się na cenę oferty

	L.p
	Opis czynności
	Ilość

/ jednostka /
	Cena jednostkowa brutto zł


	Uwagi

	1
	Uśredniona cena za 1 m2 sprzątanej powierzchni pomieszczeń  

Strefy czynności zmiennej  - bardzo wysokiego ryzyka (m.in. bloki operacyjne, sterylizacje, trakt porodowy)
	m2
	
	

	2
	Uśredniona cena za 1 m2 sprzątanej powierzchni pomieszczeń strefy czystości ogólnej – małego ryzyka (m.in. szatnie, korytarze)
	m2
	
	

	3
	Uśredniona cena za 1 m2 sprzątanej powierzchni pomieszczeń pozostałych stref  szpitala 
	m2
	
	

	4.
	Czynności pomocnicze przy pacjencie
	m-c
	
	

	5
	Przewidywana przez Wykonawcę ilość zatrudnionych do realizacji zamówienia pracowników (bez podwykonawców)
	1.….......... osób

2……….  etatów
	xxx
	

	6
	Wynagrodzenie pracowników
	zł
	
	Wynagrodzenie brutto wraz z ZUS-em pracodawcy

	7
	 koszt materiałów 

( środków czystości, dezynfekcyjnych itp.)
	zł
	
	

	8
	koszt badań mikrobiologicznych
	zł
	
	

	9
	Inne istotne dla Wykonawcy np: koszty podwykonawców, zysk Wykonawcy itp 


	zł
	
	Proszę podać w rozbiciu na poszczególne pozycje


Uwzględniając przewidywany okres realizacji zamówienia, tj. 24 miesiące

cena oferty wynosi (poz. 1.1 x 36 ) -  słownie pozycja 1.1 pomnożona przez 36):

Cena brutto:  ...............................................

(słownie brutto: .........................................................................................................................................) 

Zadanie nr 2:

2.1. Utrzymanie czystości pomieszczeń biurowych i administracyjnych Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego w lokalizacji przy ul. Wyzwolenia18, ul. Wyspiańskiego 21, 26 i ul. E. Plater 17 

Cena brutto:  ...............................................

(słownie brutto: .................................................................................................................................................)

Kalkulacja szczegółowa, miesięczna składająca się na cenę oferty

	L.p
	Opis czynności
	Ilość

/ jednostka /
	Cena jednostkowa brutto zł


	Uwagi

	1
	Uśredniona cena za 1 m2 sprzątanej powierzchni pomieszczeń  
biurowych i administracyjnych
	m2
	
	

	2
	Przewidywana przez Wykonawcę ilość zatrudnionych do realizacji zamówienia pracowników (bez podwykonawców)
	1.….......... osób
2……….  etatów
	xxx
	

	3
	Wynagrodzenie pracowników
	zł
	
	Wynagrodzenie brutto wraz z ZUS-em pracodawcy

	4
	 koszt materiałów 

( środków czystości, dezynfekcyjnych itp.)
	zł
	
	

	5
	Inne istotne dla Wykonawcy np: koszty podwykonawców, zysk Wykonawcy itp 


	zł
	
	Proszę podać w rozbiciu na poszczególne pozycje


Uwzględniając przewidywany okres realizacji zamówienia, tj. 24 miesiące; 

cena oferty wynosi (poz. 2.1 x 36 ) -  słownie pozycja 2.1 pomnożona przez 36):

Cena brutto:  ...............................................

(słownie brutto: .........................................................................................................................................) 

Zadanie nr 3:

3.1. Utrzymanie czystości wokół budynków, dróg, chodników, parkingów i terenów zielonych wraz z transportem wewnętrznym Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego w lokalizacji przy ul. Wyzwolenia18, ul. Wyspiańskiego 21, 26 i ul. E. Plater 17 

Cena brutto:  ...............................................

(słownie brutto: .................................................................................................................................................)

Kalkulacja szczegółowa, miesięczna składająca się na cenę oferty

	L.p
	Opis czynności
	Ilość

/ jednostka /
	Cena jednostkowa brutto zł


	Uwagi

	1
	Uśredniona cena za 1 m2 sprzątanej powierzchni terenów zewnętrznych szpitala
	m2
	
	

	2
	Przewidywana przez Wykonawcę ilość zatrudnionych do realizacji zamówienia pracowników (bez podwykonawców)
	1.….......... osób
2……….  etatów
	xxx
	

	3
	Wynagrodzenie pracowników
	zł
	
	Wynagrodzenie brutto wraz z ZUS-em pracodawcy

	4
	 koszt materiałów 

( środków czystości, dezynfekcyjnych itp.)
	zł
	
	

	5
	Inne istotne dla Wykonawcy np: koszty podwykonawców, zysk Wykonawcy itp 


	zł
	
	Proszę podać w rozbiciu na poszczególne pozycje


Uwzględniając przewidywany okres realizacji zamówienia, tj. 24 miesiące

cena oferty wynosi (poz. 3.1 x 36 ) -  słownie pozycja 3.1 pomnożona przez 36):

Cena brutto:  ...............................................

(słownie brutto: .........................................................................................................................................) 

2. Oferujemy 60 dniowy termin płatności licząc od daty prawidłowego wystawienia Zamawiającemu właściwej faktury VAT.

3. Gwarantujemy niezmienność ceny przez cały okres realizacji zamówienia.
4. Informujemy, że :

*a) wykonujemy badania mikrobiologiczne środowiska szpitalnego w zakresie odcisków i wymazów powierzchni w ……………………..(Wykonawca powinien podać ilość niezależnych laboratoriów w których wykonuje badania).

*b)  nie wykonujemy badań mikrobiologicznych środowiska szpitalnego w zakresie odcisków i wymazów powierzchni w niezależnych laboratoriach badawczych.
 5.    Oświadczamy, że:

· uważamy się za związanych złożoną ofertą do upływu terminu wskazanego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

· zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz warunkami realizacji zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

6.Informujemy, że wadium zostało wniesione w formie .....................................................................................; 7. Zwrotu wadium prosimy dokonać na rachunek bankowy: ...........................................................................
8. Informujemy, iż wybór naszej oferty będzie prowadzić/ nie będzie prowadzić* do powstania u 
       Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (odwrotne obciążenie VAT, wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów, import towarów).

       W związku z faktem, iż wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku

       podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług wskazuję, iż dotyczy to następującego 

      przedmiotu dostawy: nazwa towaru ........................................ i jego wartość bez podatku wynosi

      ................................ złotych.

9. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy sami*/z udziałem podwykonawców*

Niżej podaną cześć /zakres zamówienia, wykonywać będą podwykonawcy:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


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 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

11.   Wszystkie załączone dokumenty stanowią integralną część niniejszej oferty.
* - niepotrzebne skreślić
.............................................................                      


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

(miejscowość i data)

 
   

       (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
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 (w tym przypadku należy wykreślić pkt 19).
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