Załącznik nr 1 do SIWZ 
	..................................................................................*
(Nazwa Wykonawcy)
	

	..................................................................................*
..................................................................................

(adres /siedziba)
	

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

(nr tel. / faksu/ e-mail
	

	..................................................................................
(NIP )
	


FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr EZ/ZP/49/2017/EK w trybie przetargu nieograniczonego na „świadczenie usługi najmu (dzierżawy) mopów preparowanych jednego kontaktu na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  w Kielcach”.
1) oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ):
· za dzierżawę z jednorazowym serwisem 1 szt mopa preparowanego myjącego ..…………zł
brutto: …………… zł (słownie: ……………), w tym podatek  VAT …% ,
· za dzierżawę z jednorazowym serwisem 1 szt. mopa preparowanego dezynfekującego …...…zł brutto: …………… zł (słownie: ………), w tym podatek  VAT …%

2) Ilość cykli użycia i prania danego mopa po których zostanie wymieniony dany używany mop na nowy pełnowartościowy o parametrach oznaczonych w opisie przedmiotu zamówienia ………………… …………(PODAC)
3) Miejsce świadczenia usługi prania mopów: …………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… (WSKAZAĆ NAZWĘ I DOKŁADNY ADRES)

4) Osoba odpowiedzialna za kontakty w zakresie realizacji umowy ……………………………………. …………………………………………(PODAĆ)

5) Telefon i adres emailowy do przesłania zamówienia dot. asortymentu i ilości danej dostawy: ……………………………………………………………….(PODAC)

6) Oświadczamy że mopy są nasączone środkami myjącymi oraz myjąco-dezynfekującymi:
· myjącym: …………………………………….. (PODAC NAZWĘ ŚRODKA)

· dezynfekującym: …………………………………. (PODAC NAZWĘ ŚRODKA)

posiadającymi stosowne dopuszczenia do obrotu oraz dopuszczone przez Zespół Kontroli Zakażeń Zamawiającego, wypełniające postanowienia planu higieny obowiązującym w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.
7) składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu** / jako spółka cywilna** / jako konsorcjum, którego partnerzy zostali ujawnieni w pełnomocnictwie o którym mowa w pkt. 13 lit. b SIWZ*,

8) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni 
od ostatecznego terminu składania ofert,

9) oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 2 do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

10) oświadczamy, że zamierzmy / nie zamierzamy * zlecić podwykonawcom ……………………………..………. (należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres zamówień realizowanych przez podwykonawcę…)

Jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi.
11) Wykaz załączników do oferty.
a) ..............................................................................................................................str.......

b) ..............................................................................................................................str........

c) ..............................................................................................................................str........

d) ..............................................................................................................................str........
e) ..............................................................................................................................str........

f) ..............................................................................................................................str........

g) ..............................................................................................................................str........

h) ..............................................................................................................................str........

i) ..............................................................................................................................str........

j) ..............................................................................................................................str........

k) ..............................................................................................................................str........

l) ..............................................................................................................................str........

12) Dane do umowy:
	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	

	
	


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

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




* w przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić”
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