Znak sprawy: CZMZ/2500/5/2023                               Załącznik Nr 1 do SWZ – formularz oferta


................................., dnia.....................
	      (pieczątka firmowa Wykonawcy)


NAZWA WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW w przypadku oferty wspólnej: 
...........................................................................................................................................................

ADRES: .............................................................................................................................................

REGON: ............................................................... NIP: ................................................................... 

TEL.: ................................ FAX.: ............................... Email: ......................................................... 
KRS/CEiDG……………………………………

FORMULARZ  OFERTOWY
I.
Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na: „Świadczenie usług pralniczych, najem odzieży medycznej i bielizny pościelowej” oferuję wykonanie zamówienia  na warunkach określonych w Dokumentach Zamówienia, w tym SWZ oraz Projekcie umowy, które niniejszym akceptuję i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń, za łączną cenę:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia

netto w zł w okresie

24 miesiące
	Wartość zamówienia brutto w zł w okresie

24 miesiące

	Usługi w zakresie prania bielizny szpitalnej 
	
	

	Usługi w zakresie prania bielizny pościelowej wynajmowanej

	
	

	Usługi w zakresie prania odzieży medycznej (komplety) wynajmowanej
	
	

	Usługi w zakresie prania poduszek wynajmowanych
	
	

	Usługi w zakresie prania kołder wynajmowanych
	
	

	Usługi w zakresie prania mopów
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ OFERTY
	
	


*Wartość oferty netto/brutto należy przenieść z formularza asortymentowo- cenowego
II.
1. Gwarantuję niezmienność oferowanych cen przez cały okres realizacji umowy.

2. Oświadczam, że zaoferowane ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający                  w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Zobowiązujemy się do świadczenia usług pralniczych dla Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego przez okres 24 miesiące od daty zawarcia umowy. 
4. Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
* niepotrzebne wykreślić

Rodzaj dostawy, których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wartość ww. dostawy, bez kwoty podatku od towarów i usług (VAT) wynosi: ……………………………… PLN.

Stawka podatku od towaru i usług (VAT), która zgodnie z naszą wiedzą będzie miała zastosowanie to …. %

1. Termin płatności: 60 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiającemu (płatne przelewem). 
2. Termin związania ofertą: Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. do terminu określonego w dokumentach zamówienia.
3. Oświadczamy, że warunki określone we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się do zawarcia tejże umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom, podajemy firmy podwykonawców (jeżeli dotyczy):

	Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom

	

	Firmy podwykonawców

	


5. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6. Oświadczamy, że dokumenty i oświadczenia załączone do oferty, a nie wymagane na tym etapie postępowania, są aktualne i należy je rozumieć  jako wskazane. 

7. Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych).

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA


	□ mikro
	□ małe
	□ średnie
	□ duże


Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, 1517, z 2021 r. poz. 1023.) 

 UWAGA:

Oferta musi być sporządzona, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej

 (do zachowania formy elektronicznej wystarcza złożenie Oferty w postaci elektronicznej 
i opatrzenie jej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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