Zatacznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy

HOLLYWOOD TEXTILE SERVICE SP. Z O.0.

Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:

ulica: BOJANOWSKA 2B, kod pocztowy 09 - 200 miejscowosc¢: SIERPC
wojewddztwo: MAZOWIECKIE kod NUTS: 2

REGON 140353224 NIP 7761627087

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
797-168-928 / przetargi@hollywoodsa.pl

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
JUSTYNA SZYMANSKA — PELNOMOCNIK

(prosze zatgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
KATARZYNA SOBIECKA — CZLONEK ZARZADU
RAFAL MOZOL — PROKURENT

(prosze dotgczyé petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz numer telefonu osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do koordynowania realizacji przedmiotu umowy oraz przekazywania
wzajemnych uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy:

HANNA WANDTKE — KIEROWNIK BIURA OBStUGI KLIENTA, TEL. 600 675 666

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej FAK / NIE*

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej: FAK / NIE*

— Rodzaj Wykonawcy: [ mikroprzedsigbiorstwo [1 mate przedsiebiorstwo 1 $rednie
przedsiebiorstwo! [] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza [ osoba fizyczna nieprowadzgca
dziatalnosci gospodarczej inny rodzaj*

1 (zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia
mniej niz 50 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie
przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i
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— Wykonawca ubiega sie o udzielenie zamodwienia wspdlnie z innym Wykonawcg FAK / NIE*

1. W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce zaméwienia pn. ,,Kompleksowa ustuga prania i
dezynfekcji wraz z dzierzawg i transportem bielizny szpitalnej oraz wdrozenie
elektronicznego systemu bezdotykowej identyfikacji prania wraz z wynajmem
maszyn vendingowych” dla SPS ZOZ w Leborku, SKLADAM/-Y OFERTE na
wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia i wzorem umowy, na nastepujgcych warunkach:

Wartos¢ netto: 5221771,20 z, co stanowi wartos¢ brutto: 6424 799,04 Z,
podatek VAT 23%

W zataczeniu wypetniony Arkusz asortymentowo - cenowy (Zatacznik nr 2A do
SW2).

Zastosowana technologia systemu identyfikacji bielizny:
RFID HF

Informuje/-my, iz wybdr oferty bedzie-prowadzié /nie bedzie prowadzi¢* do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towarow i ustug:

wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego: .........cccviiiiiiiii
wskazanie wartosci towaru Ilub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku: .......... ..o
wskazanie stawki podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy,
bedzie miata zastosSOWaNIE: ...

2. Oswiadczam/-y, ze $rodki piorgce oraz preparaty dezynfekujgce, ktére beda
wykorzystywane do prania i dezynfekcji bielizny sg zgodne z zaleceniami nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego oraz posiadajg deklaracje zgodnosci CE, sg dopuszczone
do obrotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym ustawg z dnia 9
pazdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych - jezeli dotyczy oraz ustawg z dnia 7
kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych - jezeli dotyczy oraz posiadajg wpis do rejestru
wyrobow medycznych - jezeli jest wymagane oraz posiadajg aktualne karty
charakterystyki - jezeli sg wymagane. Oswiadczam/-y, ze udostepnie/-my w/w dokumenty
na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

ktore zatrudnia mniej niz 250 osob i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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3. Minimalny termin pfatnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 60 dni od daty
dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego. Na fakturach powinien znajdowac
sie numer umowy, ktorej faktura dotyczy.

4. Przewiduje/-my powierzenie podwykonawcom realizacji zaméwienia FAK / NIE *

Wskazanie nazwy oraz wartosci procentowe;j
Ip Nazwa/firma podwykonawcy czesci zamoéwienia lub/i warto$¢
powierzonej czesci zamowienia

5. Oswiadczam/-y, ze:

1) zapoznatem/-lismy sie i akceptuje/-my w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ, w
tym postanowienia Wzoru umowy;

2) uzyskatem/-lismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty;

3) jestem/-smy zwigzany/-i niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ;

4) zobowigzuje/-my sie, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w SWZ;

5) zobowigzuje/-emy sie do zachowania w tajemnicy wszelkich wiadomosci nabytych w
trakcie wykonywania czynnosci objetych zamowieniem;

6) wypetnitem/-lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Ilub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) wobec o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem/-liSsmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu. W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje
danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych Ilub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego
wykre$lenie lub wskazanie ,nie dotyczy”)

6. Niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie
mogg by¢ udostepniane. Na okolicznos¢ tego wykazuje/-my skutecznos¢ takiego
zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o nastepujgce
uzasadnienie: ...........coeeeeinennns NIE DOTYCZY .o

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: formularz oferty MUSI by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sie, aby przy podpisywaniu
oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Signature Not Verified
Dokument podpisany przeﬁ,\)STYNA MARLENA
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