ZAŁĄCZNIK NR - 1

O F E R T A

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
....................................................................................................................................................

2.  Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
3.  Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
NIP: .......................................... 

REGON: ………………………………………………

TEL: …………………….      
FAX:  …………………………….

4.  Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
Nazwa Partnera:

....................................................................................................................................................
Siedziba Partnera:

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ............................................

5.  Przedmiot zamówienia:
Wykonanie kompleksowych usług pralniczych, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/5/18
6. Usługa prania bielizny zostanie wykonana w pralni znajdującej się w: …………………………………………………………………………………………………

7. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi prania i dostarczenia bielizny szpitalnej do siedziby Zamawiającego w ciągu:

- 48 godzin licząc od godziny odbioru bielizny szpitalnej brudnej od Zamawiającego, 

- w przypadku zlecenia prania materacy, koców i poduszek w terminie 72 godzin licząc od godziny ich odbioru od Zamawiającego,

- w przypadku konieczności reparacji bielizny szpitalnej w terminie 72 godzin licząc od godziny jej odbioru od Zamawiającego.

8. Termin i sposób regulowania należności……………………………………………  

Numer konta.………………………… Nazwa Banku……………………………………… 

9. Gwarantujemy stałość cen w okresie trwania umowy, za wyjątkiem zmian podatku VAT zgodnie z rozdz. XVI SIWZ. 

  10.  Cena ostateczna oferty wynosi:

	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość netto
	Vat
	Wartość brutto

	1
	Usługa prania bielizny
	
	
	

	
	Termin rozpatrzenia reklamacji (Podać:)
Zgodnie z kryteriami oceny ofert opisanymi w rozdz. XVIII SIWZ
	,,,,,,,,,,,,,,,,, dni


Słownie: wartość netto……., podatek VAT……..., wartość brutto…….. .

11.  Realizacja przedmiotu zamówienia przez nastąpi w okresie:

     - 24 miesięcy od odpisania umowy 
12.  Oświadczamy, że w przypadku reklamacji jakościowych/ ilościowych 
Wykonawca zobowiązuje się do:

- w przypadku dostarczenia bielizny niedopranej, Wykonawca zobowiązany jest do ponownego wykonania usługi nieodpłatnie, w terminie do 48 godz.,

- w przypadku zniszczenia, zaginięcia, odbarwienia bielizny szpitalnej – Zamawiający wymaga naprawienia szkody w terminie maksymalnie 14 dni od chwili zgłoszenia (termin rozpatrzenia reklamacji zgodnie z terminem zaoferowanym przez wykonawcę w ofercie); w postaci zwrotu kosztów poprzez zapłatę Zamawiającemu równowartości utraconej/zniszczonej sztuki po cenie obowiązującej w dniu wyrównania szkody lub zakupu i przekazania Zamawiającemu asortymentu odpowiadającego utraconej/zniszczonej sztuki.
.
13. Oświadczamy, że:

1.   W cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2.   Zapoznaliśmy się ze specyfikacja istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami.

3.   Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do dokumentów przetargowych.

4.   Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

5.   Uwzględniliśmy wszystkie zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury

      przetargowej stanowiące integralną część SIWZ.

5.   Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ

6.   Załączony wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i nie  wnosimy  do niego żadnych uwag. 
7.  Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w okresie związania ofertą i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, na warunkach określonych we wzorze umowy załączonej do SIWZ. 
14. Potwierdzany, że okres związania z ofertą wynosi 30 dni, licząc od dnia składania ofert.
15.  Oświadczam, że posiadamy koncesje/zezwolenie* na świadczenie oferowanych usług                                (niepotrzebne skreślić),

16.  Część zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom, (jeśli dotyczy)
……………………………………………………………

17.  TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

Korzystając  z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:........................................................................................

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. 
18. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy PZP Wykonawca informuje, że wybór oferty Wykonawcy       nie będzie* / będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego określonego w przepisach o podatku od towarów i usług (podatek VAT).

*) niewłaściwe skreślić

Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwy przedmiotu zamówienia, który będzie prowadzić do jego powstania oraz podać jego wartość bez kwoty podatku VAT.

…………………………………………………………………………………………………………………..

19.  Osoby, które należy wpisać do umowy: 

…………………………………………

………………………………………….

Załączniki do Oferty:

1. …………………………

2. …………………………

Ilość stron oferty……………

.................., dn. .................





…………………………….

miejscowość                                                                                                                                                          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
