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PROFESJONALNY WYMIAR PRALNICTWA

Zatgcznik nr 1 do SWZ: PN-4-TP/12-2022

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z o.0.
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: SimplyQ Anna Twarég
albo

Imie i NAZWISKO WYKONAWCY: e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s rb et e eaaeeeeeaeaaaaaaeeeeeansenannnns

Adres zamieszkania wykonawcy 34-600 Limanowa
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami
fizycznymi): Ul. Lososinska 32A
Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, 34-600 Limanowa
ulica, nr):
Ul. tososifiska 32A
Numer NIP i REGON wykonawcy: NIP 7371032587; REGON 490736715
Numer telefonu, faksu, adres e-mail: 18 337 60 90; biuro@simplyq.pl

Kod NUTS Wykonawcy:

W przypadku skiadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia nalezy podac
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spotka
cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:
Kompleksowe ustugi pralnicze (pranie bielizny szpitalnej)
nr NP-4-TP/12-2022 oferujemy realizacje zamowienia okreslonego w specyfikacji warunkow
zamowienia — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamoéwienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1.1
do oferty) w okresie 12 miesiecy wynosi:

Oferowana cena brutto Czas realizacji ustugo (do 24 godz.,
w z} do 48 godz., do 72 godz.)
190.896,00 Do 24 godzin

2. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania ustugi bedgcej przedmiotem
niniejszej oferty w terminie okreslonym w specyfikacji warunkéw zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze ustluga bedzie wykonana zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, normami technicznymi, standardami oraz zasadami
wiedzy techniczne;.

4. Oswiadczamy, ze w procesie prania bedg wykorzystywane srodki piorgce dopuszczone do obrotu
na polskim rynku, posiadajgce odpowiednie certyfikaty, pozytywne opinie PZH (lub innej
rownowaznej jednostki).

5. Oswiadczamy, ze posiadamy dokument potwierdzajgcy, ze sSwiadczone ustugi w zakresie
niniejszego przedmiotu zamowienia bedg spetniaty wymogi higieniczne pralni do prania bielizny
szpitalnej, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. (Dz. U. 2011
nr 3 poz.158 z pézn.zm.) w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzagdzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.
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6. Oswiadczamy, ze posiadamy srodki transportu wymagane przez Zamawiajgcego.

7. O$wiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkédw zamodwienia oraz zakresem
zamowienia i nie wnosimy zastrzezen.

8. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikaciji
warunkow zaméwienia.

9. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkéw zaméwienia projektowane postanowienia
umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty
do zawarcia umowy na warunkach w nich okreslonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego. Jestesmy swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy
whniesione przez nas wadium ulega przepadkowi.

10. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. oraz art. 7 ust. 1 ustawyz dnia 13 kwietnia 2022 .

0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, a takze spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu stanowig zatgcznik, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w formie elektroniczne;.

11. Oswiadczmy, ze posiadamy kwalifikacje do wykonania niniejszego przedmiotu zaméwienia.

12. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonania niniejszego zaméwienia, spetniamy
warunki udziatu w postepowaniu w zakresie sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

11. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac na adres
(w tym adres e-mail) wypeic jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

(imie i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagtéwku;
UWAGA — DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PELNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
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Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

15. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zaméwien publicznych:

Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezpo$rednio jego dotyczgce
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

16. OSwiadczam, Zze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oso6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

17. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK X
Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK
Wykonawca jest srednim przedsigbiorstwem: TAK X
Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem: TAK X

Na catos¢ oferty sktada sie 8 kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich
ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Formularz oferty
1.1. Formularz cenowy
2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu wg zatgcznika nr 2.
3. Pelnemeenictwe: *
4. Przedmiotowe srodki dowodowe w postaci:

Signed by /
Podpisano przez:

Anna Marta
Twardg

Date / Data:
2022-12-06 08:26

Limanowa , dnia 6.12.2022

* - niepotrzebnie skresli¢ (podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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