INFR/949/2020

Załącznik nr 1 do SIWZ
……….……………………………

                                                  





…………..…………………

Pełna nazwa Wykonawcy











Data i miejscowość
FORMULARZ OFERTOWY 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na usługę sprzątania Kontenerowego Wojskowego Szpitala Polowego oferuję (-my) wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania nr 1 za cenę:
	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	j.m.
	Powierzchnia /ilość
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Miesięczna wartość netto [zł]
	VAT
	Wartość VAT [zł]

/kol.6*kol.7/
	Miesięczna wartość brutto [zł]
	Wartość netto [zł] za 12 m-ce umowy
	
	Wartość brutto za 12 m-ce /kol. 9* 12 mies./

	
	
	
	
	za m2/m-c
	/kol.4*kol.5/
	[%]
	
	/kol.6+kol.8/
	/kol. 6*12 mies./
	Wartość VAT [zł/ za 12 m-ce  /kol. 8* 12 mies./
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	


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

	1.
	Sprzątanie powierzchni wewnętrznych 
budynku nr 6
(7 dni w tygodniu 
24 h / dobę) 
	m2
	1025
	 
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sprzątanie powierzchni wewnętrznych w kontenerach mieszkalnych
(7 dni w tygodniu 
24 h / dobę)
	m2
	1126,66
	 
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Sprzątanie powierzchni wewnętrznych w kontenerach sanitarnych
(7 dni w tygodniu 
24 h / dobę)
	m2
	221,44
	 
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Sprzątanie powierzchni wewnętrznych w kontenerach szpitalnych
(7 dni w tygodniu 
24 h / dobę)
 
	m2
	410,26
	 
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	-
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* w formularzu ofertowym  należy określić cenę zawierającą wszystkie dodatkowe koszty, w tym koszty dojazdu do miejsca realizacji usługi. 
	

	Dostawa w dni poniedziałek-czwartek w godz. 7:00-14:00, w piątek w godz. 7:00-12:00
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


I KRYTERIUM OCENY OFERT - WARTOŚĆ OFERTY  

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

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

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

         II KRYTERIUM NR 2 ( WYSOKOŚĆ KARY UMOWNEJ):
Deklaruję (-my) ……………zł (słownie: …………..) wysokości kary umownej o której mowa w § 8 ust. 1 pkt. 4  wzoru umowy (załącznik nr 4  do SIWZ) za naruszenie przepisów BHP lub ppoż., w tym obowiązku dotyczącego stosowania środków ochrony indywidualnej, obuwia i odzieży roboczej.
Uwaga! 

· Wykonawca może zaoferować wysokość kary umownej: minimum 300,00 zł brutto (słownie: trzysta złotych 00/100), maksimum 700,00 zł brutto (słownie: siedemset złotych 00/100).

· Zaoferowanie wysokości kary umownej wyższej niż 700,00 zł brutto Zamawiający potraktuje jako zaoferowanie najwyższej dopuszczalnej przez Zamawiającego wysokości kary umownej, 700,00 zł brutto.

III KRYTERIUM OCENY OFERT (ORGANIZACJA KONTROLI JAKOŚCI SPRZĄTANIA):

Deklaruję (-my) zapewnienie stałego koordynatora sprawdzającego osobiście z wyznaczonym pracownikiem Zamawiającego jakość wykonywanej usługi …… razy (słownie: ……………….razy ) w miesiącu 

Uwaga! 

· W przypadku braku zaznaczenia przez Wykonawcę w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SIWZ) dla powyższego kryterium jakikolwiek odpowiedzi, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca przeprowadzi 1 kontrolę jakości sprzątania w miesiącu i przyzna 0 punktów.

· Wykonawca może zaoferować przeprowadzenie minimum 1 kontroli jakości sprzątania w miesiącu; maksimum 2 kontrole jakości sprzątania w miesiącu.

IV KRYTERIUM OCENY OFERT (TERMIN PŁATNOŚCI FAKTURY):

Deklaruję (-my) …. dniowy (słownie: ………………….) termin płatności faktury.
Uwaga! 

· Wykonawca może zaoferować termin płatności faktury minimum 14 dni, maksimum 30 dni.

· Zaoferowanie terminu płatności faktury dłuższego niż 30 dni Zamawiający potraktuje jako zaoferowanie terminu najdłuższego dopuszczalnego przez Zamawiającego tj. 30 dni.

I. Do bieżącego kontaktu w związku z postępowaniem przetargowym wyznaczam (-y): 

p. ………………………………………………………   Tel. …………………………

II. Nasz numer NIP: ……………….…………..... REGON: ……………………………………..

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

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

numer konta: …………………………………………………………………………………..
IV. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający dokona zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu tytułem udziału w niniejszym postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego:

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

numer konta: …………………………………………………………………………………..
V. 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).
VI. Integralną częścią oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: (wypisać odpowiednią ilość załączników)
………………………………………...............

VII. Adres do korespondencji:

………………………………………...............

VIII. Oświadczamy (-my), 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. 

IX. Oświadczamy (-my), 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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