INFR/585/2020


Załącznik nr 1.2 do SIWZ

……….……………………………

                                                  





…………..…………………

Pełna nazwa Wykonawcy











Data i miejscowość

FORMULARZ OFERTOWY – ZADANIE NR 2
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym (znak sprawy: INFR/585/2020) – na usługę sprzątania powierzchni wewnętrznych budynków w jednostkach i instytucjach administrowanych przez 2. WOG, zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ, oferuję (-emy) wykonanie przedmiotu zgodnie z niżej wymienionym kryterium:
TABELA „A”:

	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	j.m.
	Powierzchnia /ilość/
	Cena jednostkowa netto

za m2/m-c
	Miesięczna wartość netto [zł]

/kol.4*kol.5/
	VAT

[%]
	Wartość

VAT [zł]

/kol.6*kol.7/
	Miesięczna wartość brutto [zł]

/kol.6+kol.8/
	Roczna wartość netto [zł]

/kol. 6* 12 mies./
	Roczna wartość

VAT [zł]

kol. 8* 12 mies./
	Roczna wartość

brutto
za 1 rok

/kol. 9* 12 mies./

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	Sprzątanie powierzchni wewnętrznych budynków 
(dni robocze)
	m2
	52 166,42
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sprzątanie powierzchni wewnętrznych w stołówce żołnierskiej (2 razy dziennie, 7 dni w tyg.)
	m2
	1 047,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Sprzątanie izby chorych gabinety lekarskie (dni robocze)
	m2
	81,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Sprzątanie izby chorych sale chorych (dni robocze)
	m2
	208,20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Sprzątanie izby chorych kuchnia, stołówka, pomieszczenia socjalne, sanitarne (dni robocze)
	m2
	118,40
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM TABELA „A”:
	
	X
	
	
	
	
	


*Wartości przyjęte w formularzu są wartościami szacunkowymi do obliczenia wartości oferty
TABELA „B”: 
	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	j.m.
	Powierzchnia /ilość/
	Cena jednostkowa netto za jednorazowe wykonanie usługi za m2
	Wartość netto [zł]

/kol.4*kol.5/
	VAT

[%]
	Wartość

VAT [zł]

/kol.6*kol.7/
	Wartość całkowita brutto [zł]

/kol.6+kol.8/
	Roczna wartość netto [zł]

/kol. 6 * ilości podane w kol. 2/
	Roczna wartość

VAT [zł]

kol. 8* ilości podane 
w kol. 2/
	Roczna wartość brutto
/kol. 9* ilości podane 
w kol. 2/

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	Sprzątanie pokoi gościnnych (180 x w roku)
	m2
	167,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pranie firan, zasłon 

 (1 x w roku)
	m2
	1 042,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czyszczenie żaluzji, rolet, verticali
(1 x w roku)
	m2
	3 935,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM TABELA B:
	
	X
	
	
	
	
	


*Wartości przyjęte w formularzu są wartościami szacunkowymi do obliczenia wartości oferty

A. KRYTERIUM - Cena

WARTOŚĆ OFERTY ZA 1 ROK (RAZEM TABELA „A” i „B”)

WARTOŚĆ NETTO  
Cyfrowo: ……………………………………. zł (słownie:……………………………………………………………………………….…..……………….)

WARTOŚĆ VAT  
Cyfrowo: ……………………………………. zł (słownie:……………………………………………………………………………….…..……………….)

WARTOŚĆ BRUTTO 
Cyfrowo: ……………………………………. zł (słownie:……………………………………………………………………………….…..……………….)

WARTOŚĆ OFERTY  ZA 2 LATA (wartość oferty za 1 rok x 2):
WARTOŚĆ NETTO  
Cyfrowo: ……………………………………. zł (słownie:……………………………………………………………………………….…..……………….)

WARTOŚĆ VAT  

Cyfrowo: ……………………………………. zł (słownie:……………………………………………………………………………….…..……………….)

WARTOŚĆ BRUTTO 
Cyfrowo: ……………………………………. zł (słownie:……………………………………………………………………………….…..……………….)

B.  KRYTERIUM – Organizacja kontroli jakości sprzątania 
Oświadczam (-my), że oferuję (-my) organizację kontroli jakości sprzątania poprzez zapewnienie przez Wykonawcę stałego Koordynatora sprawdzającego jakość wykonywanej usługi : ………………..  raz (y) w miesiącu (słownie: ……………) (min. 1 raz w miesiącu, max. 2 razy w miesiącu). 

I. Oświadczam(-y), że należę (-ymy) / nie należę (-ymy)* do kategorii małych i średnich przedsiębiorstw. (* niepotrzebna skreślić)
II. Do bieżącego kontaktu w związku z postępowaniem przetargowym wyznaczam (-y): 

p. ……………………………………………          Tel. …………………………      Fax …………………, e-mail…………………………..

III. Nasz numer NIP: ……………….…………..... REGON: ……………………………………..

IV. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający dokona zapłaty wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy:

nazwa banku: ………………………………………………………………………………….

numer konta: …………………………………………………………………………………..

V. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający dokona wypłaty wadium wniesionego w formie pieniężnej:

nazwa banku: ………………………………………………………………………………….

numer konta: …………………………………………………………………………………..

VI. Firma nasza prowadzi działalność w formie: ……………………………………………….. (np. Sp. z o.o., S.A., Sp. J., Sp. Kom.) lub w formie podlegającej wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej: …………………..…………………… (osoba fizyczna lub spółka cywilna).

VII. Integralną częścią oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: (wypisać odpowiednią ilość załączników)
………………………………………...............

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

VIII. Adres do korespondencji:

………………………………………...............

…………………………………………………


IX. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu i warunków zamówienia wraz z załączonymi do nich dokumentami, nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

X. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
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