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Rozdziat II
Wzory dokumentéw

| 1. | FORMULARZ OFERTOWY.

Numer sprawy 31/PNE/SW/2020

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ POWYZEJ 214.000 EURO

~Swiadczenie kompleksowej ustugi w zakresie prania, prasowania, czyszczenia na
sucho, dezynfekcji, sterylizacji, wdrozenia systemu RFID-UHF lub rownowaznego i
wynajmu w systemie RFID UHF lub rownowaznym oraz transportu bielizny szpitalnej
wraz z zaladunkiem i roztadunkiem do komérek organizacyjnych szpitala”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Zobowiazania Wykonawcy:

Zobowigzuje sie wykonac ustuge na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia wraz z zatacznikami za tgczna kwote:
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Zestawienie szczegoiowe

Tabelanr 1

Cena za wynajem wraz z serwisem i systemem RFID dostarczonej czystej bielizny szpitalnej dla nizej
wymienionego asortymentu za kazdg dostarczong sztuke

szacunkowa
ilog¢ cenazal | stawka | cenazal wartos¢ kwota wartosc za
Lp. Nazwa asortymentu wynajmow i szt. netto | podatku | szt. brutto nettozal | podatku VAT | miesigc brutto
serwisow w PLN VAT % PLN miesigc PLN PLN w PLN
miesigcu - szt.
1 |Przescieradto 6500
2 |Poszwa 7200
3 | Poszewka 5000
4 | Spddnica 50
5 | Sukienka 50
6 | Bluza operacyjna 2900
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7 | Spodnie operacyjne 2900
8 | Fartuch operacyjny 2500
9 | Podktad operacyjny 2500
10 | Przescieradto operacyjne 1500
11 | Poduszka 350
12 |Kotdra 350
Suma wartosci za 1 miesigc
Wartos$¢ w catym okresie zamodwienia (suma wartosci 1 miesigca x 36 )

Tabela nr 2
cena za sterylizacje bielizny operacyjnej dla nizej wymienionego asortymentu za kazdy dostarczony
pakiet
szacunkowa cenazal | stawka | cenazal wartos$¢ kwota wartos¢ za
Lp. Nazwa asortymentu ilo$¢ zestawow zestaw podatku zestaw nettozal | podatku VAT | miesigc brutto
w miesigcu netto PLN | VAT % | brutto PLN | miesigc PLN PLN w PLN
1 |Zestaw |- Fartuch operacyjny szt. 1 400
2 | Zestaw Il - Fartuch operacyjny szt. 2 1400
Zestaw Il - Przescieradto operacyjne
3 z peracyl 900
szt.2
4 | Zestaw |V -Podktad operacyjny szt.4 800
Suma wartosci za 1 miesigc
Wartos¢ w catym okresie zamowienia (suma wartosci 1 miesigca x 36 )
Tabela nr 3
cena za kazdy dostarczony 1 kg prania bielizny zamawiajacego nie okreslonej w tabeli nr 1
lloé ke w cenazal | stawka | cenazal wartosé kwota wartos¢ za
Lp. Nazwa asortymentu miesi gcu kg netto | podatku | kg brutto nettozal | podatku VAT | miesigc brutto
3 PLN VAT % PLN miesigc PLN PLN w PLN
Pozostaty asortyment
Zamawiajacego (na zadanie
1 lajacego (na zadani 2000
Zamawiajacego mozliwosc
zlecanie prania chemicznego)

Suma wartosci za 1 miesigc

Wartos$¢ w catym okresie zamodwienia (suma wartosci 1 miesigca x 36 )

Oswiadczam, ze zatrudniam/nie zatrudniam* (niepotrzebne skresli¢) osoby niepetnosprawne w ilosci
oraz rodzaju stwierdzonej niepetnosprawnosci opisanych w art. 22 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej to znaczy osob niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego
stopnia niepetnosprawnosci lub osdb niewidomych, psychicznie chorych lub uposledzonych umystowo lub
0sOb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi lub epilepsjg - zaliczonych do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci - w wysokosci co najmniej 30 % (za wyjatkiem zatrudnionych przy sterylizacji

bielizny (okreslonego w tabeli nr 2 zestawienia szczegdétowego formularza ofertowego),
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Zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot zamdwienia przez okres 36 miesiecy.

Oswiadczam ze:

e termin wstawienia do wskazanych pomieszczen szaf “wydajaco-zbierajgcych” odziez operacyjng nie
przekroczy ....... dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy (maksymalnie 45 dni
kalendarzowych)

e najmem z pomieszczen wskazanych w zataczniku nr 1 do umowy najmu objete bedg nastepujace
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taczna powierzchnia w/w pomieszczen WYNOoSi ........ccceveueee. m2

e akceptujemy ptatnos¢ realizowana, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty
otrzymania faktury VAT przez Zamawiajacego

e uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zaméwienia oraz
zapoznaliSmy sie z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz trescig umoéw
stanowigcych zatgczniki nr 2 i nr 4 do SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen.

e w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji przysztego
$wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi
czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (tj
Dz.U. 2019, poz. 1843) i art. 5-17 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 1996 r. nr
47, poz.211 z pézn. zmianami).

e wszystkie dokumenty zawarte w ofercie s zgodne z aktualnym stanem prawnym

e jesteSmy zwigzani niniejszq ofertg przez okres 60 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania
ofert;

Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Zamawiajqcy uzna, ze wykonawca
bedzie wykonywat catos¢ zamdwienia publicznego)

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie............c.cooeieiiiiiiinnnnnn. (imie i
nazwisko), tel. Kontaktowy........oiiii i

Ztozona oferta zawiera ................ue. (podac ilos¢) ponumerowanych stron.

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowaé na nr faxu :........cccceeeneee.

lub adres e-mail.....................

podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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| 5. | Wykazu narzedzi, wyposazenia zaktadu lub urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy |
Numer sprawy 31/PNE/SW/2020

Wykazu narzedzi, wyposazenia zakladu lub urzadzen technicznych dostepnych
wykonawcy

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam iz ustuga opisana w przedmiocie zamdwienia bedzie wykonywany w pralni mieszczacej sie
pod adresem:

Oswiadczam iz w/w pralnia przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie wykorzystywac nastepujace
urzadzenia, sprzet i oprogramowanie:

Wyposazenie wymagane Producent, model

co najmniej jedna pralnica tunelowa zakonczona wiréwkg do
prania bielizny i odziezy operacyjnej barierowej lub pralnico-
wiréwke do prania bielizny i odziezy operacyjnej barierowej

co najmniej jedna pralnice tunelowa zakonczona prasg do prania
bielizny ptaskiej ogdlno-szpitalnej w miejscu wykonywania ustugi
tunel do suszenia i odpylania odziezy ochronnej (finisher) lub
réwnowazny w miejscu wykonywania ustugi

komore do dezynfekcji materacow, kocéw, poduszek ze
zintegrowang drukarka parametréw procesu dezynfekcji;
skutecznos¢ procesu powinna by¢ potwierdzona przez wtasciwy
organ sanitarno—epidemiologiczny; wykonawca bedzie badat
skutecznos¢ procesdw dezynfekcji nie rzadziej niz raz w miesigcu,
wykonawca zobowigzany jest do regularnego serwisowania
komory minimum 1 raz na 6 miesiecy

agregat do czyszczenia chemicznego asortymentu, ktérego nie
mozna poddac procesowi prania wodnego, dziatajacy z uzyciem
$rodkdw biodegradowalnych, bezhalogenowych (dopuszcza sie
agregat zlokalizowany w innej niz wskazana jako podstawowa
pralni lecz wykonawca winien w ofercie wskazac¢ lokalizacje
umiejscowienia agregatu)

sterylizator do sterylizacji bielizny i odziezy medycznej, w
miejscu wykonywania ustugi

urzadzenia do obstugi technologii RFID UHF- kompatybilne z
urzadzeniami do obstugi takiego systemu, posiadanymi przez
Zamawiajacego,

program do obstugi obiegu pranego asortymentu dostepny przez
witryne internetowg,

automatyczne, przelotowe urzadzenie do dezynfekcji wozkdéw
transportowych miedzy strong brudna, a czysta pralni, w miejscu
wykonywania ustugi
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park maszynowy z automatycznym systemem dozujacym s$rodki
piorgce i dezynfekujace, posiadajacy system rejestracji i
archiwizacji danych: co najmniej date i godzine rozpoczecia i
zakonczenia procesu oraz numer programu w miejscu
wykonywania ustugi

urzadzenia pralnicze wyposazone w system kontroli wartosci pH
ostatniej kapieli ptuczacej, z mozliwoscia automatycznego
dozowania srodka neutralizujgcego w przypadku przekroczenia
zadanych parametrow

Dysponowanie Producent, model

co najmniej dwa samochody transportowe przystosowane do
transportu szpitalnej bielizny czystej i brudnej posiadajace
aktualna opinie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, (dopuszcza sie
samochody bedace w posiadaniu podwykonawcy posiadajace
aktualna opinie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)”

.......................... e,
podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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