Załącznik nr 1

OFERTA

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	fax:
	

	e-mail:
	



Dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej


dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
Usługi kompleksowego, specjalistycznego sprzątania i utrzymania czystości w obiektach Zamawiającego, jak też wykonywanie czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wartość brutto:
	Nr Pakietu
	Miesięczna wartość pakietu  brutto
(zł)
	Wartość pakietu brutto w okresie
36 miesięcy
(zł)

	(1) Blok Operacyjny
	
	

	(2) O. Chirurgiczny 
	
	

	(3) O. Ortopedyczno-Urazowy 
	
	

	(4) Dzienny Oddział Chemioterapii Onkologicznej 
	
	

	(5) O. Ginekologiczny 
	
	

	(6) O. Neonatologiczny, Położniczy, Blok Porodowy
	
	

	(7) O. Neurologiczny 
	
	

	(8) Oddział Urologiczny
	
	

	(9) Centralna Sterylizatornia
	
	

	(10) O. Wewnętrzny 
	
	

	(11) O. Kardiologiczny 
	
	

	(12) Zakład diagnostyki obrazowej 
	
	

	(13) O. Pediatryczny 
	
	

	(14) Zakład diagnostyki laboratoryjnej i Pracownia Patomorfologii ( w Suchej Beskidzkiej i Makowie Podhalańskim)
	
	

	(15) O. Reumatologiczny 
	
	

	(16) Szpitalny Oddział ratunkowy i Dział Pomocy Doraźnej ( Zespoły Ratownictwa Medycznego Podstawowego- Jordanów ,Maków Podhalański, Sucha Beskidzka, Dyspozytor Transportu Sanitarnego, Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna Sucha Beskidzka i Jordanów
	
	

	(17) O. Anestezjologii i intensywnej terapii
	
	

	(18)Dział rehabilitacji i fizykoterapii ( w Suchej Beskidzkiej i Makowie Podhalańskim), Dzienny Oddział Rehabilitacji w Suchej Beskidzkiej
	
	

	(19) Stacja dializ
	
	

	(20)  Prosektorium 
	
	

	(21)Przychodnie specjalistyczne, pozostałe szpital Sucha Beskidzka
	
	

	(22) Pomieszczenie po poradni w Makowie Podhalańskim 
	
	

	(23) Pomieszczenia Administracji Obronność 
	
	

	(24) Zakład Opiekuńczo- Leczniczy
	
	

	(25) Oddział Medycyny Paliatywnej
	
	

	(26) Pozostałe szpital Maków Podhalański
	
	

	Razem:
	
	



OGÓŁEM:
	Usługi sprzątania oraz wykonywanie czynności pomocniczych przy pacjencie


	
	Miesięczna wartość   brutto


…………….(zł)
	Wartość netto w okresie
36 m-cy

……………….(zł)
	Wartość brutto
w okresie 36 m-cy

……………..(zł)

	



Wartość brutto oferty ( słownie)……………………………………………

Wartość oferty netto ( słownie)……………………………………………..

w tym VAT 23%.............................................zł

w tym VAT 8%...............................................zł

w tym VAT zwolniony. …………………………………zł

Informacje dotyczące Kryterium Nr  2 i 3 :
	
    


    OPIS KRYTERIUM 

	



ZAKRES CERTYFIKACJI
	WAGA KRYTERIUM**
	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”
W ODPOWIEDNIM WIERSZU DLA KAŻDEGO PARAMETRU 

	Certyfikat Gwarant Czystości i Higieny
	
Świadczenie usług utrzymania czystości ze specjalnością ogólną i medyczną
	TAK 20 pkt


	

	
	
	NIE 0 pkt
	

	                                   
                                   









Certyfikat Systemu Zarządzenia Jakością potwierdzający spełnienie wymagań normy ISO 9001 posiadający ważność na dzień składania oferty, wystawiony przez akredytowaną jednostkę certyfikującą
	Zakres 1: 
· usługa utrzymania czystości w jednostkach ochrony zdrowia lub 
· usługa sprzątania i higieny w jednostkach ochrony zdrowia lub 
· usługa kompleksowego utrzymania czystości i dezynfekcji w jednostkach ochrony zdrowia lub 
· usługi utrzymania czystości w jednostkach ochrony zdrowia lub
· usługi porządkowo-czystościowe w obiektach ochrony zdrowia lub
· utrzymanie stanu epidemiologiczno-sanitarnego części medycznych jednostek ochrony zdrowia lub
· usługi utrzymania czystości i higieny obszarów medycznych i niemedycznych w obiektach szpitalnych i ochrony zdrowia lub
· usługi polegające na utrzymaniu czystości i higieny w jednostkach/placówkach ochrony zdrowia lub
· usługa utrzymania czystości i higieny na terenie szpitala
	      TAK  10 pkt
	

	
	
	              NIE    0 pkt
	

	
	Zakres 2: 
· usługa pomocy przy pacjencie lub 
· usługa opieki nad pacjentem dla podmiotów leczniczych lub 
· usługi pomocowe dla pacjenta/ów lub
· usługi pomocowe dla podmiotów leczniczych lub 
· usługi współpielęgnacji pacjenta lub
·  usługi świadczenia czynności pomocowych/pomocniczych będących w ścisłym związku z usługami medycznymi służącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, i  poprawie zdrowia lub
· wykonywanie czynności pomocowych na potrzeby obsługi pacjentów szpitali i w obiektach ochrony zdrowia lub
· świadczenie usług opieki nad pacjentem dla podmiotów leczniczych lub
· usługi pomocowe przy pacjencie/pacjentach lub
· usługi pomocowe na terenie szpitala

	      TAK   10 pkt
	

	
	
	NIE 0 pkt
	



* Certyfikat ma obejmować swoją treścią przynajmniej jeden z wymienionych zakresów. Zamawiający traktuje określenia:  placówka ochrony zdrowia, jednostka ochrony zdrowia, szpital, podmiot leczniczy, obiekt ochrony zdrowia jako synonimy i dopuszcza ich zamienne stosowanie w certyfikatach. Zamawiający dopuszcza inne niż użyte powyżej sformułowania opisujące poszczególne zakresy pod warunkiem zgodności tych zakresów z przedmiotem zamówienia i wymaganiami  Rozdziału VIII SWZ (przedmiotowe środki dowodowe)

** W przypadku zaznaczenia znakiem „X” odpowiedzi „TAK” w kolumnie „OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU DLA KAŻDEGO PARAMETRU” Wykonawca oświadcza, że będzie utrzymywał aktualność każdego posiadanego certyfikatu wykazanego powyżej w całym okresie realizacji usługi.

1. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni.
2. Oświadczamy, że zamówienie będziemy wykonywać przez czas trwania umowy, tj. przez okres 36 miesięcy od daty jej rozpoczęcia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia 29.04.2024 r.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji, wzorów umów i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowy sporządzone na podstawie tych wzorów.
6. Wykonawca jest *:
mikroprzedsiębiorstwo 
małe przedsiębiorstwo 
średnie przedsiębiorstwo   
jednoosobowa działalność gospodarcza 
osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 
duże przedsiębiorstwo 
*Zaznaczyć właściwe

7. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom 
i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców **:

	część zamówienia:
nazwa (firma) podwykonawcy:
	
...……………………………..…………………………..
………………………………..…………………………..
 




**Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy. W przypadku wskazania podwykonawcy, zastosowanie ma ogólnounijny zakaz udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych i koncesjach udzielanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej ustanowiony na mocy art. 1 pkt 23 rozporządzenia 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. do rozporządzenia Rady (UE) 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

8. Dane do umowy:
	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy:

	Imię i nazwisko/ Stanowisko

	

	

	b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	tel/ fax/ e-mail:

	
	
	

	
	
	

	c) Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą: 

	Nazwa i adres banku:
	Nr rachunku:

	
	



                                        
9.                Oświadczam, że:
1. Zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO1 o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzieleniu zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy2
1. *Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3.
10. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1………………………..
2……………………….

Informacje dla Wykonawcy:
[bookmark: _GoBack]- Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
- 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie)



______________________________

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). 
1. Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa
1. Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa




                                 




