Znak sprawy: DZP.271.30.2021
załącznik nr 1 do SWZ


Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa:   ...........................................................

Adres:	          ...........................................................

Tel. i fax:         ..........................................................

Adres e-mail:   ..........................................................


OFERTA

Do

Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II
43-300 Bielsko-Biała, ul. Wyzwolenia 18


Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie udzielenia zamówienia na  świadczenie usług pralniczych wraz z wynajmem bielizny szpitalnej dla potrzeb   Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej składamy następującą ofertę:

1. Oferujmy realizację zamówienia za cenę:

  1.1.Usługa prania bielizny szpitalnej wraz z jej wynajmem  i zachipowaniem w okresie roku – tabela 1 
Cena netto:   ................................................
Kwota VAT:  ..............................................
Cena brutto:  ...............................................
(słownie brutto: .................................................................................................................................................)

1.2. Dzierżawa dystrybutorów   w okresie roku – tabela 2  
Cena netto:   ................................................
Kwota VAT:  ..............................................
Cena brutto:  ...............................................
(słownie brutto: .................................................................................................................................................)

1.3. Usługa prania bielizny szpitalnej  będącej w posiadaniu Zamawiającego w okresie roku – tabela 3A
Cena netto:   ................................................
Kwota VAT:  ..............................................
Cena brutto:  ...............................................
(słownie brutto: .................................................................................................................................................)

1.4. Usługa prania odzieży fasonowej  będącej w posiadaniu Zamawiającego w okresie roku – tabela 3B
Cena netto:   ................................................
Kwota VAT:  ..............................................
Cena brutto:  ...............................................
(słownie brutto: .................................................................................................................................................)


1.5. Usługa prania i dezynfekcji materacy  w okresie roku – tabela 4
Cena netto:   ................................................
Kwota VAT:  ..............................................
Cena brutto:  ...............................................
(słownie brutto: .................................................................................................................................................)

1.6. Ogółem usługa prania wraz z wynajmem bielizny szpitalnej w okresie roku  (poz. 1.1 + 1.2 + 1.3 + 1.4.)
Cena netto:   ................................................
Kwota VAT:  ..............................................
Cena brutto:  ...............................................
(słownie brutto: .................................................................................................................................................)

1.7. Cena   oferty obejmująca okres obowiązywania umowy tj. 36 miesięcy (poz. 1.5. x 3)
Cena netto:   ................................................
Kwota VAT:  ..............................................
Cena brutto:  ...............................................
(słownie brutto: .................................................................................................................................................)


2. Gwarantujemy  niezmienność ceny przez cały okres realizacji zamówienia.


3. Oświadczamy, że wszystkie materiały nie ujęte w ofercie, niezbędne do pracy aparatury dostarczymy za 
darmo.  

4. Oferujemy 60 dniowy termin płatności licząc od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej właściwej faktury VAT.

5. Oświadczamy, że:
· uważamy się za związanych złożoną ofertą do upływu terminu wskazanego w specyfikacji warunków zamówienia;
· zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz warunkami realizacji zamówienia określonymi w specyfikacji  warunków zamówienia, przyjmujemy je bez zastrzeżeń;
· oferowane chipy spełniają wymogi bezpieczeństwa w przypadku np. rozrusznik serca, defibrylator i rezonans magnetyczny;
· usługa będzie wykonywana zgodnie z obowiązującymi wymogami sanitarnymi i higienicznymi, jakie nakładane są na proces prania oraz zgodnie z technologią i warunkami obowiązującymi w placówkach służby zdrowia,
· używane do realizacji usługi środki i preparaty dezynfekcyjne będące produktami biobójczymi w rozumieniu ustawy z dnia Ustawa z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2231), ponadto wszystkie do realizacji usługi środki i preparaty winny gwarantować właściwą jakość prania bez powodowania przyspieszonego zużycia bielizny oraz uczuleń u pacjentów i noworodków oraz właściwą jakość dezynfekcji środków transportu, oraz że używane do realizacji usługi środki i preparaty dezynfekcyjne posiadają atest PZH i pozytywną opinię IMiD,
· oferowana do wynajmu bielizna szpitalna będąca wyrobem medycznym jest  wpisana do rejestru wyrobów medycznych, jest  oznakowana znakiem CE oraz  posiada ważną deklaracje zgodności CE, pozostała oferowana do wynajmu bielizna szpitalna  nie będąca wyrobem medycznym jest  oznakowana znakiem CE.
· zapoznaliśmy się z projektem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych;
· uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;
· cały zaoferowany przez nas asortyment spełnia wymagania Zamawiającego szczegółowo określone w opisie przedmiotu zamówienia.

6.  Oświadczamy, że:
- wykonujemy badania  mikrobiologiczne : rąk, środków transportu, wózków pościelowych, komory do 
  dezynfekcji materacy, odzieży fasonowej co najmniej 1 raz w miesiącu w niezależnym, akredytowanym 
  laboratorium badawczym *;
- wykonujemy badania  mikrobiologiczne : rąk, wózków pościelowych, komory do dezynfekcji materacy,  
  co najmniej 1 raz w miesiącu w niezależnym, akredytowanym laboratorium badawczym*;
- wykonujemy badania  mikrobiologiczne : rąk, co najmniej 1 raz w miesiącu w niezależnym,   
  akredytowanym laboratorium badawczym*;

* - niepotrzebne skreślić ( wybrać jedną z opcji)

7.  Oświadczamy, że fartuchy barierowe po sterylizacji  dostarczane będą do……… godzin 
   od przekazania fartuchów do prania.
8. Oświadczamy, ze na czas realizacji usługi dostarczymy  .......   szt. czytników mobilnych.

9. Informujemy, że wadium zostało wniesione w formie : …………………………………………………….

10. Zwrotu wadium prosimy dokonać na rachunek bankowy: …………………………………………………..
11. Informujemy, że złożona oferta nie będzie prowadzić/ będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 225 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych, w zakresie następujących  towarów/usług (proszę wpisać, w przypadku powstania w/w obowiązku podatkowego, nazwę – rodzaj towaru lub/i usługi oraz ich wartość bez kwoty podatku oraz stawkę podatku od towarów i usług, która będzie miała zastosowanie):

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

12. Oświadczamy, że nie polegamy/ polegamy na zasobach innych podmiotów.
  Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby Wykonawcy:
        ..............................................................................................................................................................
              (w przypadku nie wskazania podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy, Wykonawca samodzielnie będzie wykazywał spełnianie warunków udziału 
              w postępowaniu oraz nie będzie polegał na zasobach podmiotów je udostępniających)


13. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy sami*/z udziałem podwykonawców*

Niżej podaną cześć /zakres zamówienia, wykonywać będą podwykonawcy:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy lub Podwykonawcom:

	
	
	
	

	
	
	
	



14. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** [1: 1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
**  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (w tym przypadku należy wykreślić pkt 14).] 

15.	Wszystkie załączone dokumenty stanowią integralną część niniejszej oferty.
* - niepotrzebne skreślić



…………….……. (miejscowość), dnia ………………………..….2021 r.


Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego
dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF

