Załącznik nr 1 

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

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)












Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

w Mońkach

ul. Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

O F E R T A
DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..…………........…..………………………………………….………………

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ……………………......…………………………………...……………………….……………...

3. REGON …….………………….…. NIP ……..………………………………… KRS ........................................……………………………………

4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..……………..…………………………………………………………………

5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………………………….……………………………

6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..………………….………………...………..……….
W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:
1. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...…………………

2. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ………………..……………………...….……………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na wykonywanie w systemie ciągłym kompleksowej usługi prania, dezynfekcji, prasowania oraz naprawy pościeli i bielizny szpitalnej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach składamy niniejszą ofertę:
1. Oferujemy wykonanie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia za cenę:
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 1 kg
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 1 kg 
	Kwota

netto
	Kwota podatku

VAT
	Kwota

brutto

	· pościel,

· bielizna szpitalna,

· koce,

· materace,

· poduszki,

· ubrania ochronne i robocze personelu

· kołdry

· peleryny  plg
	kg
	40 000 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Wartość oferty w PLN dla 40 000 kg wynosi:

a) kwota netto: ………………….... zł (słownie: ………………………………………………………….………….……………………….… złotych),

b) stawka podatku VAT: ……..% tj. kwota podatku VAT: …………….… zł (słownie: ………...………………...…….……………………. złotych),

c) kwota brutto: ……………...…… zł (słownie: …...………………………………………………………………..………...……..………… złotych).

Cena 1 kg asortymentu wynosi:
a) cena netto: ……………….… zł (słownie: .………..……………………………………………………………............................................. złotych),

b) stawka podatku VAT: ………..% tj. kwota podatku VAT: …..………..…..… zł (słownie: ……............……....………………………...… złotych),

c) cena brutto: ………..……….. zł (słownie: …................................................................................……………..………….……..………..… złotych).

2. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będę/ziemy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy.

3. Sposób zapłaty: przelew. 

4. Oferowany przez Nas termin płatności za usługę wynosi (wymagany przez Zamawiającego minimum 60 dni licząc od daty otrzymania faktury,
z wyjątkiem asortymentu zareklamowanego) minimum ………………………………………………..……..…. dni licząc od daty otrzymania faktury, z wyjątkiem asortymentu zareklamowanego.
5. Termin rozpatrywania reklamacji (wymagany max 48 godzin) wynosi………………….…………..godzin.
6. Oświadczamy, iż środki piorące i dezynfekujące użyte do realizacji zamówienia są dopuszczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej i gwarantują właściwą jakość prania pod względem bakteriologicznym i higienicznym oraz są zgodne z Ustawą z dnia 9 października  2015 roku o produktach biobójczych ( t.j .Dz.U. 2015 poz. 1926 z późn. zm.).
Na każde żądanie Zamawiającego na każdym etapie postępowania i w trakcie trwania umowy zobowiązujemy jest przedłożyć świadectwo dopuszczenia do obrotu Państwowego Zakładu Higieny oraz Instytutu Matki i Dziecka dla używanego do wykonania zamówienia środka piorącego lub dezynfekcyjnego. 

7. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/imy do niego zastrzeżeń, przyjmuję/emy warunki 
w nim zawarte oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

8. Oświadczam/y, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy (załącznik nr 2) został przez/e Mnie/Nas zaakceptowany  i w przypadku wybrania Mojej/Naszej oferty, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że:

· - wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

· -  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
(zaznaczyć odpowiednie)
10. Dostawy objęte zamówieniem zamierzam/y wykonać samodzielnie*.

11.  Część zamówienia (określić zakres) ……………………………………………….…………...……………………………………………………
……………...…………………………………...……………………………………………...………. zamierzam/y powierzyć podwykonawcom*.

(W przypadku nie wypełnienia pkt 10 oferty – przyjmuje się, iż Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia podwykonawcom.)    

UWAGA:

12. Usługa prania realizowana będzie w tunelach pralniczych gwarantujących wypłukiwalność środków piorących 
TAK*/NIE*

(*niepotrzebne skreślić)

13. Suszenie będzie odbywało się w tunelach z uwzględnieniem wpływu mechaniki suszenia na trwałość tkanin, zapobiegające uszkodzeniu tkanin, guzików i trwałość powłok tkanin barierowych.

TAK*/NIE*

(*niepotrzebne skreślić)

14. Dezynfekcja odbywać się będzie w komorze dezynfekcyjnej.

TAK*/NIE*

(*niepotrzebne skreślić)

15. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty
1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………




















………..…………...……….……….……







   
           (Miejscowość, data)
























……………….……..………………..……………………

                                                                          


 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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