PN 69/22  USŁUGA SPRZĄTANIA SZPITALA

Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ  OFERTY
I. DANE WYKONAWCY:
PEŁNA NAZWA  WYKONAWCY:  .............................................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ................................................................................................................................................ 
WOJEWÓDZTWO: ……………………………………………………………………………………………………………..
REGON: .......................................................................... NIP: ........................................................................................ 

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

TEL. .......................................   FAX: ................................. MAIL: ………………………………………………………….

OSOBA DO KONTAKTU ……………………………………………………………………………………………………..
UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCĄ JEST OSOBA FIZYCZNA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ W OFERCIE NALEŻY PODAĆ ADRES ZAMIESZKANIA I PESEL NA ODRĘBNYM DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE BĘDZIE UDOSTĘPNIANY INNYM WYKONAWCOM).
Wykonawca jest:

☐ mikro* 

☐  małym* 

☐ średnim przedsiębiorcą*   ☐ dużym przedsiębiorcą*;      * Proszę właściwe zakreślić

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym PN 69/22 w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego na  usługę sprzątania szpitala, zgodnie z wymogami określonymi w SWZ, oferujemy:

1.  wykonanie przedmiotu zamówienia za  kwotę   brutto…………zł, w tym   podatek  

               VAT  w  wysokości   ……………….zł ( słownie:……………………..), w  okresie 12 
                miesięcy; 

1) Miesięczne  wynagrodzenie  netto  za wykonanie przedmiotu  zamówienia wynosi :

               ………………………….. słownie: 

           Podatek VAT ……………………… ,słownie:
2) Miesięczne  wynagrodzenie  brutto  za wykonanie przedmiotu  zamówienia wynosi:     
             ……………………………………………………słownie

2. Stawka  brutto:

1)     za 1   rbh wykonywanych     usług  pomocniczych     wynosi  …… zł

2)     za    sprzątanie  1 m2    wynosi   ………………….  Zł 

3. Termin   płatności   faktur  ………  dni (pomiędzy  30-60 dni) od  dnia   otrzymania   faktury (parametr  oceniany ) 
III. PERSONEL
1.   Oświadczam, że   przy  wykonywaniu   usługi  będzie   brało    ………( podać   ilość) osób, w tym:

1) ……… osób zatrudnionych na   umowę  o pracę

2) ………. osób  niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz  zatrudnianiu osób niepełnosprawny

3) ……….. osób  wykonujących  czynności   na   podstawie  innych   umów   niż  umowa o pracę.       
2. Oświadczam, że   posiadam*/ nie posiadam  statusu*   Zakładu Pracy Chronionej   -    kserokopię dokumentu  potwierdzającego  status    Zakładu  Pracy  Chronionej    załączę       w dniu podpisania umowy.                

IV. OŚWIADCZENIA TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA:
Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegamy, że informacje: …………………………………………………………………………….……………………………………………………………… (wymienić ,czego dotyczą) zawarte są w następujących dokumentach: ………………………………………………………. ………………………………………………………………………..….………
Stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
 

Za tajemnicę przedsiębiorstwa uznaje się tylko takie informacje, które łącznie spełniają trzy przesłanki: 

a)
są nieujawnione do wiadomości publicznej,

b)
posiadają wartość gospodarczą (na przykład informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa

c)
przedsiębiorca podjął co do nich niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.
W związku z definicją, co stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa, Wykonawca musi wykazać 
na etapie składania oferty (jeśli zastrzegł jakieś informacje jako tajemnicę przedsiębiorstwa), 
że zastrzeżone informacje rzeczywiście stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaże, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający będzie miał  prawo do odtajnienia tych informacji.
V.  OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Wszystkie załączniki do oferty stanowią integralną część oferty.
3. Akceptujemy wskazany w SWZ czas związania ofertą – tj. 90 dni, tj. do dnia           2022r.          Bieg terminu związania z ofertą rozpoczyna się wraz upływem terminu składania ofert.
4. Powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:*
4.1. …………………………. (część zamówienia) - ……………………………. (nazwa  podwykonawcy).
4.2. …………………………. (część zamówienia) - ……………………………. (nazwa  podwykonawcy).
4.3. …………………………. (część zamówienia) - ……………………………. ( nazwa podwykonawcy).
* (*wypełnić w przypadku udziału podwykonawców albo wykreślić lub pozostawić bez wypełnienia, jeśli nie dotyczy).
5. Akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
7. 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 postępowaniu.*
8. Działając w imieniu i z upoważnienia  ZARZĄDU  FIRMY  

…………………………………………………………………………………………….………………………………………….. ,
oświadczam na podstawie art. 225 ustawy PZP, iż wybór Wykonawcy 
nie będzie/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.                      
 * niepotrzebne skreślić
9. Ofertę niniejszą składamy na ……………... kolejno ponumerowanych stronach.

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty- załączniki:
Załącznik Nr 1-……………………………………
Załącznik Nr 2-……………………………………
Załącznik Nr …- ……………..…….…………….                                                             

�	UWAGA: zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze
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* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

