Zał. Nr 7
WYKONAWCA:

nazwa Firmy/ Imię, nazwisko          .............................................................

Adres siedziby firmy/ zamieszkania……….…………………...........................

tel. .......................................................

NIP:	.................................................

REGON:   ..………………………….

email : ……….. @ ………………….


OFERTA DLA
PRZYCHODNI  LEKARSKIEJ WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Kartezjusza 2, Warszawa 01-480 

Nawiązując do  udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP04/2023 na: Usługi sprzątania pomieszczeń Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w Warszawie w okresie 18 miesięcy: 

1. Oferujemy realizację usługi 
za łączną kwotę netto …………………………………………..   zł
 (słownie .........................................................................................złotych)   
stawka podatku VAT ....%,    wartość podatku VAT ...................PLN
za łączną kwotę brutto .....................PLN
 (słownie .........................................................................................złotych)   
2. Cena oferty wynika z przeliczenia i zsumowania kosztów dla rozliczenia za usług:
a) dla czynności wykonywanych w trybie ciągłym przez osoby zatrudnione na umowę o pracę jako wynagrodzenie miesięczne ryczałtowe;
b) dla czynności wykonywanych okresowo, z rozliczeniem na podstawie oferowanej ceny jednostkowej za 1 m2 określonej powierzchni, każdorazowo po wykonaniu usługi potwierdzonej przez pracownika Zamawiającego i dostarczeniu faktury. 
4. Wartość wynagrodzenia za wykonywanie usług w trybie ciągłym: 
1) Miesięczna wartość ryczałtowa wynagrodzenia wynosi: 
netto –…………… zł,  (słownie …………………………)
podatek VAT = ….. %,  - …………. zł,
brutto – ………….  zł, (słownie ……………………….. )
2) co w okresie 24 miesięcy wynosi:
netto –…………… zł,  (słownie …………………………)
podatek VAT = ….. %,  - …………. zł,
brutto – …………. zł,  (słownie …………………………)
5. Wartość usług wykonywanych okresowo wynika z poniższej tabeli:
Sposób obliczenia usługi sprzątania okresowego (z częstotliwością podaną w kolumnie 4 w okresie 18 miesięcy):
Oświadczamy, że ceny jednostkowe za sprzątanie 1m2 w poszczególnych Strefach sprzątania wynoszą:
	l. 
p. 
	Rodzaj powierzchni do  sprzątania okresowego  
	Powierzchnia 
[m2] łącznie 
	Przewidywana częstotliwość 
usług w okresie 
18 miesięcy 
	Cena jedn. za 1 m2 
określonej pow.  w zł 
 
	Cena określonej pow. 
za 18 miesięcy w zł 

	
	
	
	
	netto 
	brutto 
	netto 
	brutto 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	1 
	Pomieszczenia wykorzystywane sporadycznie 
	(strefa II) 
331,95 
	12 
	
	
	
	

	2 
	Okna z PCV framugami myte  2 stronnie z myciem parapetów zewnętrznych i wewnętrznych 
	677,20 
	2 
	
	
	
	

	3 
	Wykładzina dywanowa 
	52 
	2 
	
	
	
	

	4 
	Vertikale 
	40 
	2 
	
	
	
	

	5 
	Profesjonalne pranie mat wycieraczkowych 
(poza systematycznym czyszczeniem)  
	18 
(±10%) 
	18 
	
	
	
	

	6 
	Co stanowi łącznie za usługi sprzątania okresowego: 
	
	




	Rodzaj powierzchni do sprzątania ciągłego
	Strefa
sanitarna
	Cena za 1 m2 sprzątania

	
	
	

	Ciągi komunikacyjne
	II
	

	Pomieszczenia biurowe
	II
	

	Gabinety zabiegowe
	III
	

	Gabinety lekarskie
	II
	

	WC
	IV
	



6. Integralną częścią oferty są załączniki:
Zał. Nr 7.1:    Oświadczenie „Koncepcja realizacji usług” według podanego wzoru zagadnień,
Zał. Nr 7.2:   Wykaz przewidywanych do wykonania usługi środków czystości, środków myjąco-  dezynfekujących, dezynfekujących oraz środków do podnoszenia estetyki podłóg. (Po wyborze oferty muszą być dołączone dokumenty dopuszczające do stosowania w placówkach służby zdrowia oraz karty charakterystyki tych środków, których dotyczą),
 Zał. Nr 7.3:  Wykaz przewidywanych do wykonania usługi urządzeń mech., sprzętu i wyposażenia, 
Zał. Nr  7.4:  Oświadczenie z informacjami o doświadczeniu zawodowym osoby przewidzianej do pełnienia funkcji Koordynatora, zadeklarowanie ilości pobytów Koordynatora w PL WAT oraz czasu reakcji osoby sprzątającej na zgłoszone zdarzenie, 
Zał. Nr 7.5:   Aktualny Certyfikat „Gwarant czystości i higieny” lub inny równoważny, (jeżeli Firma posiada) 

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz projektem umowy (Zał. Nr 8) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
8. Przyjmujemy do wiadomości informację Zamawiającego, podaną w SWZ i oświadczamy, że część zamówienia (rodzaj usług), będzie powierzona następującym Podwykonawcom:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
10. W przypadku wybrania naszej oferty najpóźniej na 2 dni przed terminem podpisania umowy zobowiązujemy się do: 
1) udostępnienia do wglądu Zamawiającemu dokumentów wyznaczonego Koordynatora, poświadczających staż pracy przy nadzorowaniu usług sprzątania w zakładach opieki zdrowotnej oraz dokumentów poświadczających rodzaje przebytych szkoleń, wymienionych w Zał. 7.4, 
2) złożenia według Zał. Nr 10 imiennego wykazu pracowników przewidzianych do wykonywania usług sprzątania w trybie ciągłym na umowę o pracę i ewentualnie okresowo (zgodnie ze złożoną deklaracją w „Koncepcji realizacji usług”); z podaniem doświadczenia zawodowego, udostępnienia Zamawiającemu zawartych umów o pracę z taką ilością osób, która została podana w wykazie oraz dostarczenia aktualnych zaświadczeń sanitarno-epidemiologicznych    i dowodów szczepienia przeciw WZW typu B, 
3) dołączenia do wymienionej w Zał. 7.2 listy środków czystości, środków myjąco-  dezynfekujących, dezynfekujących oraz środków do podnoszenia estetyki podłóg dokumentów dopuszczających do stosowania w służbie zdrowia (np. wpisów do Rejestru Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych, Produktów Biobójczych/ zgłoszeń do rejestru medycznego/ pozwoleń Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym, zgłoszenie kosmetyku do europejskiej bazy internetowej Cosmetic Products Notification Portal (CPNP), instrukcje postępowania, ulotki itp. oraz karty charakterystyki dla substancji szkodliwych.

Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:
1) Zał. Nr 4 -   Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału.
2) Zał. Nr 5  - Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia.
3) Zał. Nr 7.1 - 7.5, które są integralną częścią oferty
4) Aktualny odpis z właściwego rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
5) Pełnomocnictwo (o ile dotyczy). 


Data ……………………                                                          ...........................................

         Podpis  osoby upoważnionej



1

