ZP/PN/11/2019

Załącznik nr 6 do SIWZ  

  …………………………….. , data ………
Pieczęć wykonawcy                                                                                                                           

Nazwa i adres                                
Zamawiający:
Szpital Chorób Płuc w Orzeszu

Ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze

OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie:
„Świadczenie usług w zakresie kompleksowego utrzymania czystości 

z uwzględnieniem dezynfekcji w Szpitalu Chorób Płuc w Orzeszu - 3”
1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na Świadczenie usług w zakresie kompleksowego utrzymania czystości z uwzględnieniem dezynfekcji w Szpitalu Chorób Płuc w Orzeszu - 3, zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, oferuję wykonanie usługi za cenę wyliczoną zgodnie z Formularzem wyliczenia ceny  – Załącznik nr  7 do SIWZ (poz. wartość netto oferty):
netto: ......................... zł
stawka Vat …………..%, wartość Vat: …………………. zł

brutto: ……………….. zł

słownie brutto: .................................................................................................................. zł
Podana przez nas cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

2. Czas przystąpienia do sprzątania doraźnego: ……… min.

Minimalny czas przystąpienia do sprzątania doraźnego – 30 min,
Maksymalny czas przystąpienia do sprzątania doraźnego – 60 min.
3. Termin płatności faktury do ……………. dni od daty doręczenia właściwej faktury Zamawiającemu.

 Minimalny termin płatności – 30 dni,

 Maksymalny termin płatności – 60 dni.
4. Ilość osób, które zostaną zatrudnione na podstawie umowy o pracę w celu realizacji zamówienia …………….. 
ilość etatów - …………………….

5. Oświadczamy, że usługę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia zobowiązujemy się realizować przez okres 12 miesięcy, począwszy od siódmego dnia po podpisaniu umowy.
6. Oświadczamy, że zostanie podpisana umowa na dzierżawę pomieszczeń:

- pomieszczenie gospodarcze -  7,6 m2,


- szatnia dla personelu – 15,29 m2,


- magazyn na środki czystości – 10,10 m2, 


Całkowity miesięczny koszt dzierżawy –1171,26 zł brutto.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
8. Oświadczamy, że oferta obejmuje przedmiot przetargu określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
9. Oświadczamy, że projekt umowy (zał. nr 5 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w  przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO   wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
12. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców*)
Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


13. Informuję, iż wybór mojej oferty będzie prowadzić/ nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (odwrotne obciążenie VAT, wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów, import towarów).

W związku z faktem, iż wybór mojej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług wskazuję, iż dotyczy to następującego przedmiotu dostawy:

nazwa towaru........................................ i jego wartość bez podatku

wynosi................................złotych.
14. Dane wykonawcy składającego ofertę:

Nazwa............................................................................................................................


Siedziba:.........................................................................................................................


Imię i nazwisko osoby/osób do kontaktu.......................................................................

Numer telefonu:.............................................................................................................


Numer faksu:.................................................................................................................

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

Numer NIP....................................................................................................................

15. Na potrzeby ogłoszenia o udzieleniu zamówienia proszę o podanie informacji, czy wykonawca jest: małym lub średnim przedsiębiorstwem –            TAK             NIE*

(*) niepotrzebne skreślić 
16. Załączniki do oferty: 

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

(*) niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym formularzu ofertowym  są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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








…………………………………………
(podpis)
4

