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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH

im. Lecha i Marii Kaczyńskich – Pary Prezydenckiej
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                                                 48  612 13 81
                      Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych     48 612 18 66



   załącznik nr 1 do ZO
FORMULARZ OFERTOWY 

dla postępowania nr SPZZOZ-ZP-35/2021: Usługi pralnicze*
Nazwa i adres wykonawcy – proszę wskazać adres siedziby głównej firmy:
	


adres e-mail wykonawcy -  proszę wskazać:  

	


osoba/ osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy – proszę wskazać
odpowiednio według  KRS / zgodnie z  informacją z CEIDG / na podstawie pełnomocnictwa
	


Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego powyżej za cenę – zgodnie z zał. nr 1A: 
	cena brutto – określona wartością liczbową w PLN – proszę podać: 


2. Oświadczam, że cena zaoferowana w pkt.1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.  
3. Oświadczam, że: 
· dysponuję lokalem (pralnią), spełniającym wymagania sanitarne przewidziane dla usług pralniczych ze wskazaniem, że w pralni tej mogą być świadczone usługi prania dla podmiotów leczniczych/szpitali 
z zachowaniem bariery higienicznej i zobowiązuję się do dostarczenia decyzji potwierdzającej na każde żądanie zamawiającego;
· dysponuję minimum jednym środkiem transportu przeznaczonym do przewozu czystej i brudnej bielizny, posiadającym szczelną i podzieloną komorę załadunkową uniemożliwiającą kontakt brudnej bielizny szpitalnej z czystą bielizną szpitalną spełniającym wymagania sanitarno epidemiologiczne lub dysponuję minimum dwoma oddzielnymi środkami transportu, z których jeden przeznaczony jest do przewozu brudnej bielizny a drugi do przewozu czystej bielizny szpitalnej, spełniającymi wymagania sanitarno-epidemiologiczne. Zobowiązuję, się do dostarczenia decyzji potwierdzającej na każde żądanie zamawiającego.   
· Oświadczam, że: 

· realizacja usługi odbywać się będzie z zachowaniem wszelkich norm i standardów obowiązujących przy świadczeniu usług pralniczych materiałów szpitalnych, 

·  wszystkie środki dezynfekcyjne, piorące, wybielające i inne jakie zostaną zastosowane przy realizacji zamówienia, są dopuszczone do obrotu i używania w pralnictwie szpitalnym na terenie RP zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa oraz posiadają wymagane prawem atesty, certyfikaty, deklaracje zgodności bądź świadectwa rejestracji, 

· technologia prania i dezynfekcji jaka zostanie zastosowana jest zgodna z wszelkimi wymogami i zaleceniami właściwych instytucji obowiązującymi dla podmiotów leczniczych, jest przystosowana do prania bielizny szpitalnej, z uwzględnieniem specyfiki prania bielizny skażonej bakteriologicznie, zapewnia właściwą jakość prania i nie powoduje przyspieszonego zużycia rzeczy, jak również zabezpiecza wymogi obowiązujących norm sanitarno-higienicznych,

4. Oświadczam, że w przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy – wg zał. nr 2.
5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą do 19-11-2021r.  
6. Do oferty załączam następujące dokumenty: 
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* proszę wypełnić wiersze tabeli  w zakresie dotyczącym oferty wykonawcy
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