Znak sprawy: SOZ.383.17.2021                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 4 do SWZ

FORMULARZ CENOWY
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):

	1.   USŁUGI SPRZĄTANIA 

	Lp.
	Rodzaj powierzchni
	Wielkość powierzchni (m²)
	Ilość miesięcy
	Cena  netto za 1m²
	Stawka VAT


	Wartość usługi netto                  za okres 36 miesięcy  
	Wartość usługi brutto za okres 36 miesięcy

	1
	2
	3
	4 
	5
	6
	7 (3x4x5)
	8(7x6)

	1.
	Strefa I
	134,25 m²
	36
	
	
	
	

	2.
	Strefa II
	5 688,17 m²
	36
	
	
	
	

	3.
	Strefa III
	538,10 m²
	36
	
	
	
	

	4.
	Strefa IV
	432,75 m²
	36
	
	
	
	

	Powierzchnia łącznie
	6 789,77 m²
	RAZEM
	
	

	2. TRANSPORT    WEWNĘTRZNY  

	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość miesięcy
	Cena netto za                    1 miesiąc
	Stawka VAT
	Wartość usługi netto                 za okres 36 miesięcy
	Wartość usługi brutto za okres 36 miesięcy

	1.
	Transport wewnętrzny obejmujący: transport artykułów medycznych, gospodarczych, papierniczych, materiałów opatrunkowych, leków, czystej i brudnej bielizny, materiałów do laboratorium, odbieranie wyników, transport odzieży chorych  z magazynu odzieży do oddziału, transport odzieży chorych z Izby Przyjęć do magazynu odzieży, transport odpadów,  transport odzieży pracowników do magazynu brudnej bielizny, i odbioru czystej, transport zamówień cytostatyków z Oddziału onkologii z pododdziałem chemioterapii do Apteki, transport opakowań z lekami na terenie Apteki szpitalnej, mycie butelek po lekach w Aptece, transport chorych na badania do pracowni: Diagnostyki Obrazowej, Tomografii Komputerowej, Bronchoskopii,  Spirometrii, Izby Przyjęć, 

transport pacjentów z Izby Przyjęć do oddziałów
	36
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	3. CZYNNOŚCI    POMOCNICZE 

	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość miesięcy
	Cena netto za                              1 miesiąc
	Stawka VAT
	Wartość usługi netto za okres 36 miesięcy
	Wartość usługi brutto za okres 36 miesięcy

	1.
	Czynności pomocnicze obejmujące: opróżnianie wydalin z ssaków, opróżnianie kaczek, basenów, nocników, uzupełnianie ręczników papierowych, ręczników toaletowych, pomoc przy rozdawaniu porcjowaniu, nakładaniu posiłków i ich wydawania (nie karmieniu pacjentów), podgrzewanie posiłków w kuchenkach mikrofalowych, zbieranie i mycie brudnych naczyń, wyparzanie po każdym posiłku, umycie stolika przyłóżkowego, kubków, sztućców ,zdejmowanie zasłon, układanie wypranego asortymentu w szafkach, przygotowywanie roztworów środków do dezynfekcji, zmiana pościeli. Przez czynności pomocnicze Zamawiający rozumie wszelkie inne czynności, które nie są sprzątaniem  oraz transportem wewnętrznym. Czynności pomocnicze rozkładają się na pracowników sprzątających jak i pracowników transportu wewnętrznego. 
	36
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (tab. 1 do 3)
	
	


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

1

