Znak sprawy: SOZ.383.17.2021                                                                                           Załącznik Nr 3 do SWZ

...............................................

   (pieczęć Wykonawcy)                                                                                        ..................................., dnia ................... 
                                                                                                                             (miejscowość)
FORMULARZ OFERTOWY

W  POSTĘPOWANIU  NA

USŁUGI KOMLEKSOWEGO SPRZĄTANIA, TRANSPORTU WEWNĘTRZNEGO ORAZ WKONYWANIA CZYNNOŚCI POMOCNICZYCH

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa  ..........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

  Adres ..........................................................................................................................................................................

tel.: ...................................... fax: .......................................... e-mail: ………………………………………..…..……..
KRS lub wpis do ewid. dział. gosp. ...........................NIP.................................REGON..........................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w związku ze złożoną ofertą: ...............................……………….. tel. ................................................., e-mail: ........................................................

przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                        z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji  warunków zamówienia:

Oferowana wartość uwzględnia wszystkie koszty jakie podczas realizacji zamówienia poniesiemy                      (w szczególności koszty wynagrodzenia pracowników, szkoleń, badań pracowniczych, ubezpieczeń, środków myjących, środków dezynfekcyjnych, zużycia sprzętu, zużycia worków na śmieci, mydła, papieru toaletowego itd.).
1. Łączna wartość wynagrodzenia za realizację przedmiotu zamówienia przez 36 miesięcy (wartość usługi sprzątania, transportu wewnętrznego, czynności pomocniczych wycenionych w Formularzu cenowym – bez uwzględnienia powierzchni określonych w załączniku nr 2a oraz czynności związanych z ewentualnym uruchomieniem oddziału torakochirurgicznego):
a)  brutto ................................................zł        (słownie:...................................................................................................................................)
           VAT  .............%, tj.:.............................zł

      b)  netto:................................................zł

           (słownie:……...................................………..............................................................................)
2.  Wartość wynagrodzenia za realizację  przedmiotu zamówienia przez 1 miesiąc wynosi:

a)  brutto ................................................zł

           (słownie:...................................................................................................................................)
           VAT  .............%, tj.:.............................zł

     b)  netto:.................................................zł

           (słownie:…….............................................................................................................................)
3.  Zmiana miesięcznego wynagrodzenia może ulec zmianie raz w roku począwszy od lipca 2022 roku                o wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych, ogłaszany przez Prezesa GUS, za  poprzedni kwartał.  Stawka procentowa wskaźnika będzie naliczana od kwoty brutto.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 90 dni od daty otwarcia ofert, t.j. do dnia 05.09.2021 roku. 

5. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom (niepotrzebne skreślić).

W tabeli poniżej należy podać  zakres zamówienia (część, element), które ewentualny podwykonawca będzie wykonywał, a w tym wykaz osób, urządzeń  i innych zasobów, które udostępni):

	Lp.
	Zakres zamówienia
	Ilość osób wraz      z opisem kwalifikacji
	Ilość urządzeń
	Inne udostępnione zasoby
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Wykaz osób biorących udział w realizacji  przedmiotu zamówienia: 

	Proponowana rola w realizacji zamówienia
	Nazwisko  i imię


	Wykształcenie/ kwalifikacje


	Staż zawodowy
	Podstawa prawna dysponowania osobami

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	Manager*
	
	
	
	

	Kierownik obiektu**
	
	
	
	


*  osoba nadzorująca pracę kierownika obiektu oraz pełniąca całkowity nadzór nad realizacją umowy, wykonując czynności w sposób autonomiczny, doraźnie na terenie obiektu Zamawiającego oraz w różnym czasie – wykształcenie i staż zgodnie z zapisem Rozdziału VIII, pkt 5, lit. b) ppkt  1 SWZ; 
**  bezpośredni koordynator usługi w obiekcie – wykształcenie i staż zgodnie z zapisem Rozdziału VIII, pkt 5, lit. b) ppkt  2 SWZ; 

Oświadczamy, iż w przypadku utworzenia oddziału torakochirurgicznego, skierujemy do pracy wyłącznie na bloku operacyjnym co najmniej 2  osoby, które ukończyły minimum 1 kurs sanitariusza oraz co najmniej 1 osobę, potrafiącą zastąpić w/w osoby pracujące na bloku operacyjnym. 
7. Oświadczamy, iż  do realizacji  przedmiotu zamówienia będzie skierowanych(należy podać) …………osób, tj. (należy podać) …… etatów, z uwzględnieniem zastępstw i wyłączeniem osoby kierownika obiektu.
8. Wskazujemy następujące osoby wraz z danymi kontaktowymi przewidziane do kontaktów                            z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy:
1) Manager: Pan/Pani ……………………….., tel. ……………., e-mail: ………………………………..

2) Kierownik obiektu: Pan/Pani …………….., tel. ……………., e-mail: ………..……….………………

3) Osoba do kontaktowania się w godzinach: 15:00-07:00, Pan/Pani ………………………………….   tel. …………………, e-mail: ……………………..

Oferta  wraz  z   załącznikami  zawiera  łącznie : .......... ponumerowanych,  parafowanych stron. 

Załączniki do oferty stanowią: (wymienić):

1. ......................................................................................................

2. ......................................................................................................

                                                                                                 ................................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
2

