Załącznik nr 1

OFERTA

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	KRS:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	fax:
	

	e-mail:
	


Dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

Kompleksowe usługi prania i dzierżawy bielizny szpitalnej
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	


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

Wartość oferty brutto (słownie) .....................................................................................................

Informacje dotyczące Kryterium Nr  2 :

	Lp.
	Kryterium oceny
	Potwierdzenie

	1
	Certyfikat System zarządzania ISO 9001 co najmniej w zakresie: prania, dezynfekcji, transportu bielizny i odzieży dla jednostek służby zdrowia wystawiony przez jednostkę akredytowaną
	TAK/NIE

	2
	Certyfikat ISO13485 w zakresie co najmniej: usługi dezynfekcji, prania, renowacji bielizny dla jednostek służby zdrowia wraz z transportem i monitorowaniem w systemie RFID, wypożyczania bielizny dla jednostek służby zdrowia. wystawiony przez jednostkę akredytowaną
	TAK/NIE

	3
	Raport walidacji procesu sterylizacji potwierdzający, że sterylizacja zestawów (bet/rożek, kaftanik) odbywa się w zwalidowanym procesie sterylizacji zgodnie z normą PN-EN ISO 17665-1:2008 lub równoważna, wystawiony nie później niż 12 miesięcy przed dniem składania ofert.

	TAK/NIE

	4
	Raport walidacji procesu prania i dezynfekcji komorowej zgodny z wymogami ISO PN-EN 14065:2016-07 (RABC) lub równoważnej, nie straszy niż 12 miesięcy przed dniem składania ofert
	TAK/NIE

	5
	Wykonywanie badań mikrobiologicznych czystej bielizny, koca, fasonu, odzieży noworodkowej, samochodu, komory do dezynfekcji materacy itp. w laboratorium badawczym posiadającym akredytację PCA ISO 170025. Pobór próbek musi odbywać się zgodnie z zakresem PCA AB 1095. Minimum 4 wyniki badań z ostatnich 6 miesięcy.

	TAK/NIE


Wykaz załączonego oferowanego asortymentu ( zgodnie z zapisami SIWZ , rozdz. II, pkt.4)

____________________________

____________________________
1. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni.

2. Oświadczamy, że zamówienie będziemy wykonywać do dnia 30.06.2022r.
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 przez okres podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
5. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru.
6. Oświadczamy, że w terminie do 7 dni po podpisaniu umowy dostarczymy Zamawiającemu instrukcje użytkowania oferowanego sprzętu w wersji elektronicznej.
7. Oświadczam, iż wadium zostało wniesione w formie w kwocie 17 000,00 zł (w załączeniu dowód wpłaty).

	8. 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

9. Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorstwem  TAK/NIE**




10. 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:

	
	


