Załącznik nr 2
pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                          

FORMULARZ O F E R T OWY
1. Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………
2. Adres Wykonawcy:…………………………………………………………………….

3. Telefon/fax……………………………………………………………………………..
4. NIP:…………………………………………………………………………………….
5. Regon:………………………………………………………………………………….
6. Adres e-mail:……………………………………………………………………………
7. Nr konta bankowego:…………………………………………………………………..
8. Osoby uprawnione do podpisywania umowy:…………………………………………
W odpowiedzi na otrzymane zapytanie ofertowe ZP.ZO.15.2018 w trybie Art. 4 pkt 8 Prawa zamówień publicznych na „Świadczenie usług w zakresie prania bielizny szpitalnej” oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w zapytaniu:
Cena łączna netto: ..........................................


Cena łączna brutto 


Słownie 


W tym VAT ....................... % 

Wartość VAT …………….

Cena za 1 kg netto: ……….

1. Oświadczamy, że nasz Zakład Pralniczy:
- spełnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne obowiązujące w Zakładach Opieki Zdrowotnej (Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. Dz. U. z 2012 r. poz. 739 z późniejszymi zmianami),

- posiada  „barierę higieniczną”, polegającą na całkowitym wyeliminowaniu styczności bielizny czystej z brudną oraz śluzę personalną mającą na celu wyeliminowanie styczności pracowników z tych dwóch stref,

- posiada transport bielizny spełniający wymagane przepisy higieniczno-sanitarne

- stosuje technologię prania wodnego bielizny szpitalnej z zastosowaniem środków dezynfekcyjnych w procesie termiczno-chemicznym działającym w zakresie B, F, V, S., przeznaczonych do stosowania w Zakładach Opieki Zdrowotnej – posiadających znak CE i atesty do stosowania w obszarze medycznym wydane przez notyfikowane jednostki np. PZH

- ponosić pełną odpowiedzialność wobec właściwych organów kontroli za nieprzestrzeganie przepisów obowiązujących w zakresie wykonywania usługi, w szczególności do pokrycia kar pieniężnych nałożonych za naruszenie obowiązujących  w tym zakresie norm

-na każde żądanie zamawiającego dostarczy niezbędne dokumenty potwierdzające zdolność do wykonywania usług prania bielizny szpitalnej we wskazanym w zapytaniu ofertowym zakresie.
Ponadto:

- oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty

- oświadczamy , że załączony do zapytania ofertowego wzór umowy (załącznik nr 3) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się –  w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z treści zapytania ofertowego

- oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w naszej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty

- oświadczymy, ze zamówienie wykonamy samodzielnie.

-oświadczamy, że następujące części zamówienia …………………………………… powierzymy podwykonawcy …………………………………………………………………...
2. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

Informacja dla Wykonawcy:

Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.

............................. dnia ......................                       ....................................................................

(podpis osoby/osób uprawnionej do składania                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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