Zatgcznik nr 2 do SWZ ZP/08/SPZ0Z/2024

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Uwaga! Wykonawca zobowiqzany jest do wypetnienia miejsc wykropkowanych.

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy (firmy):

[w przypadku oferty wspdlnej (Konsorcjum) nalezy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow

wskazujgc rowniez Petnomocnika: ........ — patrz SWZ Rozdz. XV]

Kontakt w sprawie niniejszego postepowania:

numer telefonu: ......ccccceevviieeniicinnne, adres poczty elektroniCZNEej: .....cccvveveeveeeeeceie e

Oswiadczam, ze jestem (nalezy wybrac z listy i zaznaczyc)
o mikroprzedsiebiorstwem,

O matym przedsiebiorstwem,

O S$rednim przedsiebiorstwem,

0O duzym przedsiebiorstwem,

(o [0 1V o Yo b

WOJEWOAZEWO: ...ocvevireeeeecte et et

1. Nawiazujac do zamdwienia ogtoszonego w trybie podstawowym bez negocjacji na

Ustugi prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej w okresie 12 miesiecy (ZP/08/SPZ0Z/2024)

Zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamdwienia za cene:

CENA NELLO covvvveeiieeeeeeeeeeea, zt
podatek VAT ................ zt;
€CeNa brutto ..ceveeeeeccieeeeeeeeeeeeee, zt.

2. Oswiadczamy, ze cena brutto zawarta w Ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy

w przypadku wyboru niniejszej oferty.
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3.

4,

Oswiadczamy, ze cena oferty uwzglednia fakt wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace oraz
wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2025 r., zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
12 wrzesnia 2024 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1362).

Oswiadczam, ze wybor oferty:

L] nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug;

" | bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego

zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.

Powyzszy obowigzek podatkowy DEAZIE AOLYCZYL ... sssssss s s s s

(Wpisa¢ nazwe/rodzaj towaru lub ustugi, ktére beda prowadzity do powstania u Zamawiajgcego

obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug) objetych przedmiotem

zamowienia.

10.

11.

12.

. Oswiadczamy, ze oferujemy ustuge zgodng z wymaganiami i warunkami okreslonymi przez

Zamawiajgcego w SWZ i potwierdzamy przyjecie warunkéw umownych i warunkéw ptatnosci

zawartych w SWZ i we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do SWZ.

. Oswiadczamy, ze spetniamy wymodg w zakresie zatrudniania pracownikéw na podstawie umowy

0 prace, w sposob okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz.U.

22023 r. poz. 1465 ze zm.), oséb wykonujacych czynnosci w zakresie realizacji zamdwienia.

. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji

Warunkéw Zamodwienia przedmiotowego postepowania.

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig SWZ, projektem umowy, i zobowigzujemy sie, w przypadku

wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych
w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Zobowigzujemy sie zapewnic dostawy prania w sposdb zapewniajgcy ich nalezyte zabezpieczenie przed
czynnikami pogodowymi oraz w stanie umozliwiajagcym ich bezpieczne i prawidtowe stosowanie
z zachowaniem wszelkich wymogdw sanitarno-epidemiologicznych.
Oswiadczamy, ze posiadamy infrastrukture niezbedng do Swiadczenia ustug prania i dezynfekcji
bielizny i odziezy szpitalnej.
Posiadamy aktualng opinie sanitarng potwierdzajgcg, ze pralnia, w ktorej $wiadczona bedzie ustuga
prania jest pod nadzorem wtasciwego Inspektora Sanitarnego, oraz ze spetnia wymagania dotyczgce
pralni z barierg higieniczng przystosowang do prania bielizny i odziezy szpitalne;j.
Zapewniamy transport (bielizny czystej i brudnej), na wtasny koszt, sSrodkami transportu, ktére
posiadajg aktualng opinie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajacg, ze sg przystosowane do

przewozu bielizny szpitalnej.
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Oswiadczamy, ze wszystkie ww. pojazdy posiadajg aktualne ubezpieczenie OC i aktualne
dopuszczajgce do uzytku badania techniczne.

Oswiadczamy, ze preparaty stosowane do dezynfekcji i prania posiadajg wpis do Rejestru Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do ztozenia
oswiadczenia o sposobie zatrudnienia pracownikéw oraz udokumentowania zatrudnienia osdb
realizujgcych przedmiotowa ustuge, poprzez doreczenie Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od daty
podpisania umowy kopii zanonimizowanych umow o prace zawartych z osobami wskazanymi dla
wykonania zamédwienia.

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze jestem/jestesmy swiadoma/my/mi odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych oswiadczen.

Termin zwigzania niniejszg ofertg wynosi 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.
Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO!
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zaméwienia: (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

catos¢ zadan objetych zamdéwieniem wykonam sitami wtasnymi

zaangazujemy podwykonawcéw do realizacji przedmiotu zamdwienia:

w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskazaé¢ doktadne nazw /firmy podwykonawcow

oraz zakres powierzonych im zadan (Wykonawca wypetnia - o ile dotyczy):

Wskazanie czesci zamowienia, ktorych wykonanie Nazwy podwykonawcéw,
- Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom adres, NIP
1.
2.

20. Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej czes¢ sa:

ZASTRZEZENIE WYKONAWCY:

Wykonawca informuje, ze dokument/y sktadajace sie na oferte, umieszczone w

folderze/pliku 0 NAZWIE/ACK ............cooueeieee ettt et et st s ea e eae e atnes

! rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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stanowig TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA i ZASTRZEGA, iz zawarte tam informacje NIE MOGA
BYC UDOSTEPNIONE innym uczestnikom postepowania oraz innym stronom

zainteresowanym.

Informacje, ktore nalezy uzupetni¢ w umowie, w przypadku wyboru naszej oferty:

» 0Osobg/osobami upowazniong/ymi do podpisania umowy z naszej strony, w imieniu firmy bedzie
...................................................................... (imie, nazwisko stanowisko/petniona funkcja)
(jezeli na etapie sktadania ofert nie jest wiadomym kto podpisze umowe, mozna ten zakres pozostawic¢ niewypetniony)

» Wykonawca chciatby wystawia¢ i przesyta¢ faktury, duplikaty faktur itp. w formacie pliku
elektronicznego PDF na adres poczty e-mail wskazanej w umowie, wéwczas dokumenty te bedzie
wysytat z nastepujacych adreséw poczty e-mail Wykonawcy: .......ccccveeevvnneeee. (wypetnic jezeli dotyczy)

» Wykonawca do nadzoru nad realizacjg przedmiotu UmOWY WYZNACZa: .....cccceeveveenerireeveeresesiereesesnnns,

tel. e, L, €-MAIL s ,

» Do obstugi dokonywania zamdwienia ,na cito”/w soboty (jezeli dotyczy), kontroli dostaw oraz

rozpatrzenia reklamacji Wykonawca WYzZNacza: ......ccocceeeveeeecieeierveeceee e ste e ceesaesans ytel e,
€-Mail: oo
Reklamacje nalezy sktada¢ na nr tel. ................. i drogg elektroniczng na adres e-mail ..............cc......

» Kontakt do Inspektora Ochrony Danych//osoby odpowiedzialnej za przetwarzanie danych

osobowych w firmie: e-mail: .......ccccoceeeennnen. tel: e

miejscowosc i data podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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