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C E R T Y F I K A T   PN-EN ISO 9001:2015-10

Postępowanie na: Świadczenie kompleksowych usług pralniczych z wynajmem oraz wdrożenie systemu RFID dla SPZOZ 
w Gostyniu.





Znak sprawy: SPZOZ-XII/13/2022
Cz. 1
FORMULARZ OFERTY DODATKOWEJ

1.  ZAMAWIAJĄCY 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

2.  WYKONAWCA 

NAZWA WYKONAWCY (wprowadzić tekst)
SIEDZIBA WYKONAWCY (wprowadzić tekst)

WOJEWÓDZTWO  Wybierz element.
REGON: (wprowadzić tekst) | NIP: (wprowadzić tekst)
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: (wprowadzić tekst)

	Wielkość przedsiębiorstwa (oznaczyć znakiem x /

kliknąć właściwy kwadrat)
	☐
	Mikroprzedsiębiorstwo

	Osoba uprawniona do kontaktów

	
	☐
	Małe przedsiębiorstwo

	IMIĘ I NAZWISKO: ………………

	
	☐
	Średnie przedsiębiorstwo

	E-MAIL: ………………

	
	☐
	Żadne z powyższych
	TELEFON: ………………


3.  JA NIŻEJ PODPISANY OŚWIADCZAM, ŻE:
a. zapoznałem się z treścią SWZ, akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy i spełniam warunki udziału w postępowaniu;

b. gwarantuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SWZ, modyfikacji/wyjaśnień SWZ (o ile dotyczy);

c. niniejsza oferta wiąże mnie przez 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert;

d. w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się zawrzeć umowę w formie elektronicznej 
z użyciem podpisu kwalifikowanego, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

e. 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 niniejszego zamówienia publicznego;

f. składam / nie składam ofertę jako Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia;

g. zamierzam / nie zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcy;

h. wybór oferty będzie / nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego;

i. oferta zawiera / nie zawiera tajemnicy przedsiębiorstwa.

4.  INFORMACJE DODATKOWE

· Jeżeli w tomie III SWZ znajdują się tabele „OCENA JAKOŚCIOWA” i/lub „PARAMETRY GRANICZNE”, Zamawiający wymaga ich wypełnienia i złożenia wraz 
z formularzem ofertowym (ofertą). W przypadku braku złożenia ww. tabeli, Zamawiający przyzna 0 pkt. w pozacenowym kryterium oceny ofert.  

· Jeżeli z treści SWZ wynika, że Zamawiający wymaga złożenia przedmiotowych środków dowodowych, Wykonawca składa je wraz z ofertą. Zamawiający zwraca uwagę na treść art. 107 ust. 3 PZP. 

· W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę.

· Wykonawca w cz. 3 pkt f-i formularza oferty przekreśla lub usuwa niepoprawną odpowiedź spośród podkreślonych. W przypadku odpowiedzi twierdzącej w pkt g-i, Wykonawca obowiązkowo składa wraz z ofertą załącznik nr 2. W innym przypadku Wykonawca nie jest zobowiązany do jego złożenia. 

W przypadku braku możliwości zawarcia umowy do niniejszego postępowania w formie elektronicznej z użyciem podpisu kwalifikowanego, Wykonawca składa pisemny wniosek do Zamawiającego o wyznaczenie miejsca podpisania umowy.
CZ. 2  

Postępowanie na: Świadczenie kompleksowych usług pralniczych z wynajmem oraz wdrożenie systemu RFID dla SPZOZ 
w Gostyniu.





Znak sprawy: SPZOZ-XII/13/2022
FORMULARZ CENOWY – OFERTA DODATKOWA
Niniejszym oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na: Świadczenie kompleksowych usług pralniczych z wynajmem oraz wdrożenie systemu RFID dla SPZOZ w Gostyniu na warunkach cenowych, jak niżej:
Część Formularza oferty – Formularz cenowy

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość*
	Cena jednostkowa
Netto za 1 kg
	Wartość
Netto (4 x 5)
	Stawka
podatku VAT
	Wartość podatku VAT
(6 x 7)
	Wartość brutto
(6 + 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pranie + wynajem pościeli szpitalnej, operacyjnej, mopów, wdrożenie systemu RFID
	kg
	216.000*
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


*na 1 miesiąc szacunkowa ilość kg to: 6.000 kg (miesięcznie) x 36 miesięcy = 216.000 kg

Łączna cena oferty wynosi ............... zł netto, (słownie): ………........................; plus podatek VAT w kwocie ............... zł, czyli ............... zł brutto, (słownie): ………...................

……………………………..….…………………

Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie
�zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


� zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


� 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.
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