Postępowanie o udzielenie zamówienia na „Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. kompleksowej usługi sprzątania powierzchni szpitalnych, ciągów komunikacyjnych oraz pomieszczeń biurowych, socjalnych”. 

Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/35/2017


Załącznik Nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

Usługa sprzątania powierzchni szpitalnych, ciągów komunikacyjnych oraz pomieszczeń biurowych, socjalnych.

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa

Siedziba

Nr telefonu/faks

NIP

REGON

adres e-mail : …………………………………………………………,……………….  Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………

Nazwa banku 

Nr rachunku bankowego 

Osoba upoważniona do podpisania umowy

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę:

( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 2A do siwz oraz ilości metrów określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do siwz)

WARTOŚĆ OGÓLNA NETTO  wynosi: ……………………………zł, słownie ……………………………………………………………………………….  zł,

Wartość ogólna netto = (ilość m² strefy I x cena netto za m² strefy I x 730 dni)+( ilość m² strefy II x cena netto za m² strefy II x 730 dni)+ ( ilość m² strefy III x cena netto za m² strefy III x 730 dni) + (  ilość m² strefy IV x cena netto za m² strefy IV x 730 dni) + (ilość m² strefy II PROSEKTORIUM x cena netto za m² strefy II PROSEKTORIUM x 8 dni) + (ilość m² strefy IV PROSEKTORIUM x cena netto za m² strefy IV PROSEKTORIUM x 8 dni)
Podatek VAT 23%  wynosi: ……………………………zł, słownie ……………………………………………………………………………….  zł,
WARTOŚĆ OGÓLNA BRUTTO wynosi : …………………… zł., słownie ……………………………………………………………………………………zł. Wartość ogólna Brutto = (Wartość netto  + wartość VAT w strefie I )+( Wartość netto  + wartość VAT w strefie II)+( Wartość netto  + wartość VAT w strefie III) + (Wartość netto  + wartość VAT w strefie V) + (Wartość netto prosektorium  + wartość VAT w strefie II) + ( Wartość netto prosektorium  + wartość VAT w strefie II)

Wartość netto miesięczna wynosi: ……………………………zł, słownie ……………………………………………………………………………….  zł,
Podatek VAT 23%  wynosi: ……………………………zł, słownie ……………………………………………………………………………….  zł,
Wartość brutto miesięczna wynosi: ……………………………zł, słownie ……………………………………………………………………………….  zł,
W tym wartości dla każdej strefy:

STREFA I

Cena netto za 1 m2 w strefie I:  …………. zł

+ podatek VAT 23%
CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie I: ……… zł

STREFA II A
Cena netto za 1 m2 w strefie II:  …………. zł

+ podatek VAT 23%
CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie II: ……… zł

STREFA II B
Cena netto za 1 m2 w strefie II:  …………. zł

+ podatek VAT 23%
CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie II: ……… zł

STREFA III

Cena netto za 1 m2 w strefie III:  …………. zł

+ podatek VAT 23%
CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie III: ……… zł

STREFA IV

Cena netto za 1 m2 w strefie IV:  …………. zł

+ podatek VAT 23%
CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie VI: ……… zł
2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od upływu terminu do składania ofert.

3. Deklaruję termin płatności: …………… dni licząc od dnia otrzymania faktury.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Wadium o wartości ………………………………………………… zł. wnieśliśmy w dniu …………… 2020 r. w formie ………………………

6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. W przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w art. 46 ust. 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych, nie będziemy zgłaszać roszczeń do wniesionego wadium;

8. Oferta została złożona zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami

9. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte w postaci …………………………….………………………
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

10. Oświadczamy, iż w toku realizacji usługi będziemy wystawiać …… fakturę/faktury na rzecz Zamawiającego.

11. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12.  Deklarujemy, iż osoba odpowiedzialna za nadzór w obiektach Szpitala będzie dostępna w pomieszczeniach Szpitala …… dni roboczych w tygodniu w wymiarze nie mniejszym niż ………. godzin dziennie
13. Podwykonawstwo

Oświadczamy, iż powierzymy realizację części zamówienia następującym podwykonawcom:
……………………………………………………., siedziba ………………………………………………………., KRS……………………………………………., w zakresie ………………………………………

14. Zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

15. Inne informacje Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

............................................................, dnia ...................................... 2020 r.

(miejscowość 
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