
PN 52/24 – Kompleksowa usługi prania i dezynfekcji oraz odbioru i dostawy bielizny 
szpitalnej  z oddziałów dziecięcych i dla dorosłych (materacy, poduszek, kołder, koców       
i odzieży roboczej personelu, będących własnością Zamawiającego) 
 
 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

1 

 

Załącznik nr 2 do SWZ 

 

FORMULARZ  OFERTY 
 

 

I. DANE WYKONAWCY: 
 
PEŁNA NAZWA  WYKONAWCY:  ............................................................................................................................. 

ADRES WYKONAWCY: ................................................................................................................................................ 

WOJEWÓDZTWO: ……………………………………………………………………………………………………………..  

REGON: ............................................. NIP: ................................................. KRS:……………………………………….. 

BANK I NUMER KONTA 

……………………………………………………………..………………………………………………………………………… 

TEL. .......................................   FAX: ................................. MAIL: …………………………………………………………. 

OSOBA DO KONTAKTU (TEL.; MAIL) ……………………………………………………………………………………. 

UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCĄ JEST OSOBA FIZYCZNA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ 

GOSPODARCZĄ W OFERCIE NALEŻY PODAĆ ADRES ZAMIESZKANIA I PESEL NA ODRĘBNYM 

DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE BĘDZIE UDOSTĘPNIANY INNYM WYKONAWCOM).  

Wykonawca jest: mikro,  małym,  średnim, dużym przedsiębiorcą* -->* proszę podkreślić 
 

1. Nawiązując do ogłoszenia o postępowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia 
negocjacji na usługę PN 52/24 – Kompleksowa usługi prania i dezynfekcji oraz odbioru         
i dostawy bielizny szpitalnej z oddziałów dziecięcych i dla dorosłych (materacy, 
poduszek, kołder, koców i odzieży roboczej personelu, będących własnością 
Zamawiającego), oferujemy wykonanie dostawy PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - określonego   
w dokumentacji  postępowania  na warunkach określonych w SWZ oraz oświadczamy, że usługa 
prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej będzie wykonywana: 

 

…………………….. …................................................................................................................................................... 
(należy podać adres i miejsce, w którym znajduje się pralnia, w której świadczona będzie przedmiotowa usługa) 

 

2.OFERUJEMY: 
1) za 1 miesiąc wykonywania usługi Wykonawca oferuje wynagrodzenie w wysokości: 
netto:....................................................................zł 
(słownie………………………………………..……………………………) 
podatek VAT    …………………………………………….zł…….% 
(słownie……………………………………………………………………..) 
brutto:………………………………………...……….zł 
(słownie………………………….…………………………………………). 



PN 52/24 – Kompleksowa usługi prania i dezynfekcji oraz odbioru i dostawy bielizny 
szpitalnej  z oddziałów dziecięcych i dla dorosłych (materacy, poduszek, kołder, koców       
i odzieży roboczej personelu, będących własnością Zamawiającego) 
 
 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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2) za cały okres tj. 24 miesiące wykonywania usługi Wykonawca oferuje 
wynagrodzenie w wysokości: 
 

netto:....................................................................zł 
(słownie……………………………………………………………………) 
podatek VAT   …………………………………………….zł ……%  
(słownie………………………………..…………………………………..) 
brutto:………………………………………...……….zł 
(słownie……………………………………………………………………). 
 
Oferowana cena brutto obejmuje: 

- cenę netto oferowanego produktu, 

- koszty ubezpieczenia, 

- podatek VAT. 

oraz wszelkie inne koszty niewymienione wyżej, a konieczne do należytego 

wykonania przedmiotu zamówienia. 

 
3. OFERUJEMY termin dostawy: …………………..………..godzin 
(kryterium oceny oferty punktowane, szczegóły w SWZ w rozdziale 14), 
 
4. OFERUJEMY termin rozpatrywania reklamacji:…………….………..dni roboczych 
(kryterium oceny oferty punktowane, szczegóły w SWZ w rozdziale 14). 
 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie 
wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego 
przestrzegania warunków w niej określonych. 
 
6.  Oferujemy warunki płatności  -  zgodnie z  istotnymi warunkami umowy.   
 
7. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 
warunkach określonych w Załączniku nr 4 do SWZ. 
 

8. Potwierdzamy gotowość realizacji usługi na warunkach opisanych w Specyfikacji 
Warunków Zamówienia  oraz w terminie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy.  
9. Oświadczamy, że osobą/osobami* upoważnionymi do reprezentowania Wykonawcy, 
na podstawie dokumentu**                      
……………………………………………………………………………….. 
w postępowaniu jest …………………………………………………………………………………………. . 
 

10. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą przez okres 90 dni od upływu terminu 
składania ofert. 



PN 52/24 – Kompleksowa usługi prania i dezynfekcji oraz odbioru i dostawy bielizny 
szpitalnej  z oddziałów dziecięcych i dla dorosłych (materacy, poduszek, kołder, koców       
i odzieży roboczej personelu, będących własnością Zamawiającego) 
 
 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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11. Zobowiązujemy się w najpóźniej w dniu zawarcia umowy do wniesienia 
zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 2% wynagrodzenia brutto  
w formie ………………………..……………. . 
12. Oświadczamy, iż zamówienie w całości/części* ……………… wykonamy przy pomocy 
podwykonawcy...........................................................(wskazać jaką część zamówienia 
powierzonego podwykonawcy). 
13.Działając w imieniu i z upoważnienia Zarządu firmy.................................................................... 
…………………………………., 
oświadczam na podstawie art. 225 ustawy PZP, iż wybór Wykonawcy nie będzie/będzie* 
prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
* niepotrzebne skreślić 
14. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty, oświadczenia                     
i informacje: 

1. …................................................................................. 
2. ..................................................................................... 
3. ..................................................................................... 
4. .....................................................................................    

 
                                                 ................................, dnia ............................. 

                  (pieczęć i podpis Wykonawcy lub         
uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy) 

*niepotrzebne  skreślić 

** należy  wpisać  rodzaj  dokumentu, upoważniający  do  prowadzenia działalności gospodarczej    

 
 
 

 

 


