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Załącznik nr 1

do siwz

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

          (pełna nazwa wykonawcy)

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

          (adres wykonawcy)

NIP   ............................................. 

REGON  ......................................
Tel. .............................................. 

E-mail .............................................

Osoba do kontaktu

.................................................,  tel. ................................  E-mail. .........................................

Szpital Miejski nr 4 

w Gliwicach Sp. z o. o.

ul. Zygmunta Starego 20
44-100 Gliwice
FORMULARZ  OFERTOWY
1.
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym p/t „Kompleksowe usługi 
utrzymania czystości” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w 
siwz, w tym w Załączniku nr 5 do siwz, 
przez okres 36 miesięcy za cenę brutto 

.......................................... zł  
[słownie: ......................................................................
...........................................................................................................................................],

w tym: 


-
koszty osobowe (w całości)
-
.................................... zł brutto/m-c


-
koszty środków myjąco-dezynfekcyjnych  i materiałów (w całości)
-





.................................... zł brutto/m-c


-
koszty usług sprzątania (koszty osobowe + środki i materiały)
-







.................................. zł brutto/m-c


-
koszty usług transportu wewnętrznego (koszty osobowe + środki i materiały)
-







.................................. zł brutto/m-c

2.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z Załącznikiem nr 5 i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego żadnych 
zastrzeżeń.

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

                                                                                                                          Podpis i pieczątka

4. 
Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą na okres  60 dni od daty otwarcia ofert.
5.
Oświadczamy, że jesteśmy ..................................................................................................... 








(mikroprzedsiębiorca lub mały przedsiębiorca lub średni przedsiębiorca)
w rozumieniu Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz.U. z 2016 poz. 1829).

6.
Oświadczam(my), że:

*) 
wybór niniejszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 

*)
wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy 
obowiązek podatkowy będzie dotyczył: …………………………… objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………… zł.
7.
Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty w terminie do 5 dni roboczych 
złożymy określone w siwz dokumenty, t.j. Plan higieny, wykaz środków myjąco- 
dezynfekcyjnych, wykaz imienny personelu, oświadczenia dotyczące szkolenia 
pracowników oraz wskazane procedury i instrukcje.
8.
Oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
lub nierzetelnych albo stwierdzających nieprawdę oświadczeń i dokumentów mających 
istotne znaczenia dla uzyskania zamówienia publicznego (art. 297 § 1 kk).

9.
Załącznikami do niniejszego Formularza ofertowego, są :

1)  .........................................................




2)  ..........................................................  




3)  

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

                                                                                                                          Podpis i pieczątka

.................................,  dn. .......................... 
*) niepotrzebne skreślić
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