Załącznik nr 1

do SIWZ na usługę prania bielizny szpitalnej 

dla ZOZ Szczytno

Dane Wykonawcy:

Nazwa: .................................................................................................................................

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

Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….....................................

Adres poczty elektronicznej: .....................................................................................................

Strona internetowa: ..................................................................................................................

Numer NIP .................................................           Numer REGON ........................................

Bank i numer konta ...................................................................................................................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym : ....................................................................................

OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, dotyczącego usługi prania bielizny szpitalnej dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie przy ul. M.C. Skłodowskiej 12, składam niniejszą ofertę zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

Szacunkowa łączna wartość przedmiotu zamówienia wynosi 

1 kg  prania bielizny określono na kwotę :

Szacunkowa miesięczna  wartość przedmiotu umowy wynosi  :

_________________________________________________________________________________________
	Lp.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość 
	Cena 
bez VAT
	 Wartość
bez VAT 
	VAT 
w %
	Wartość 
z VAT

	Kompleksowa usługa prania bielizny szpitalnej stanowiącej własność Zamawiającego:

	1
	Bielizna szpitalna, pościelowa (poszwa, poszewka, prześcieradło), piżamy
(bez względu na asortyment)
	kg
	76,800,00
	 
	 
	 
	 

	2
	Mopy, ścierki
	szt.
	11520
	 
	 
	 
	 

	3
	Bielizna niemowlęca i dziecięca
	kg
	2400 
	 
	 
	 
	 

	4
	Odzież ochronna (fartuchy, bluzy, spodnie, spódnice, sukienki)
	kg
	1200
	 
	 
	 
	 

	 5.
	Kołdry, poduszki, koce
	kg
	19.200
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	Wartość ogółem = 
	                      -   zł 
	
	                     -   zł 


Za wykonaną usługę deklaruję stałe i niezmienne ceny przez okres 24 miesięcy trwania umowy.
Jednocześnie oświadczam, że
1. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2. Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. Akceptuję projekt umowy i w razie wybrania oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem/łam ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia do oferty załączam:

1) …………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie wykonawcy:

6. Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamówień publicznych wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania (wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP) …………………………………………………………………………………………………
Miejscowość .....................................dnia......................... 2018 r.

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

 ……………………………… dn. ……………………………

Podpis osoby / osób upoważnionych 

do reprezentacji Wykonawcy

…………………………………….

   ( pieczęć imienna)

