OFERTA na PRZETARG NIEOGRANICZONY znak IHiT/P/17/2014 


załącznik nr 2
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ..............................................................................................................

....................................................................................................................................
2. Przedstawiciel producenta:1 ......................................................................................

....................................................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .....................................

....................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby): ...................................

..........................................................................................................................................................
5. REGON ..............................., NIP................................., NIP EU ……….…............
6. Telefon (z numerem kierunk.)................................., Fax ( z numerem kierunk.) ..........................
7. E-mail ........................................................................................................................
8. Osoba/y upoważniona/e do kontaktów: .....................................................................
9. Nr rachunku bankowego: ..........................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego 
dla:    Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 


02 – 776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
znak: 
IHiT/P/17/2014
na usługę: świadczenie kompleksowych usług pralniczych w zakresie prania i 
              dezynfekcji bielizny szpitalnej i odzieży ochronnej oraz świadczenie 
              usług wynajmu bielizny przez Wykonawcę

 Wypełniać fakultatywnie
2. Cena oferty ogółem:

Netto .................................................. PLN, (słownie .....................................................................

.........................................................................................................................................................)
Podatek od towarów i usług VAT: ............................................ PLN

(słownie:  .......................................................................................................................................)
Brutto................................................. PLN, (słownie ......................................................................

.........................................................................................................................................................)

3. Ustalona cena obejmuje:
    wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawcę przy realizacji  świadczenia 

    kompleksowych usług pralniczych w zakresie prania i  dezynfekcji bielizny 

    szpitalnej i odzieży ochronnej oraz świadczenia usług wynajmu bielizny przez 

   Wykonawcę oraz podatek od towarów i usług VAT

III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH



(Zgodnie z rozdziałem II i III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)

Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1. Opis przedmiotu zamówienia/Oferta Cenowa (Załącznik nr 1) 
2. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (Załącznik nr 3)
3. Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (Załącznik nr 4)
4. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące zgodności dokumentów z oryginałem (Załącznik nr 5)
5. Oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej (Załącznik nr 6)
6. Wykaz wykonanych usług ( Załącznik Nr 7)

7.   Oświadczenie Wykonawcy dot. transportu  (Załącznik Nr 8)
8.   Oświadczenie Wykonawcy dot. preparatów  (Załącznik nr  9)

9.   Zobowiązanie Wykonawcy (Załącznik nr 10)

10. …………………………………………………………

11. …………………………………………………………
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW  WYKONAWCY



(Zgodnie z rozdziałem V Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. Oferowana usługa będącą przedmiotem zamówienia jest zgodna z SIWZ, za cenę wynikającą  z Załącznika nr 1 do oferty.

2. Termin realizacji świadczenia: 36 miesięcy od daty zawarcia umowy.
3. Gwarancja: Udzielamy gwarancji zgodnie z § 5 Projektu Umowy.
4. Warunki płatności:
4.1. Podstawą wystawienia przez Wykonawcę faktury będą wygenerowane z systemu ruchu  

       bielizny protokoły z wykonanej usługi w ciągu danego miesiąca.
4.2. W przypadku konsorcjum lider konsorcjum jest uprawniony do wystawienia jednej faktury 

      za jeden okres rozliczeniowy.

      4.3.W przypadku konsorcjum Strony zgodnie oświadczają, że lider konsorcjum  jest jedynym   

             i wyłącznym podmiotem uprawnionym do otrzymania  wynagrodzenia zgodnie z § 2 

             umowy   z tytułu wykonania przedmiotu umowy oraz jest jedynym i wyłącznym 

       podmiotem uprawnionym do wystawienia faktury.

4.4. Płatności dokonywane będą za zrealizowaną usługę w ciągu 60 dni od daty doręczenia
       przez Wykonawcę oryginału faktury do Zamawiającego, na rachunek bankowy wpisany  

       przez Wykonawcę na fakturze.

4.5. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

5. Termin związania ofertą wynosi:

30 dni od daty określonej jako termin składania ofert
6. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i potwierdzam warunki płatności określone w § 6 Projektu Umowy.
7. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.
8. Usługi będące przedmiotem zamówienia będą świadczone w (podać nazwę i adres placówki): ……………………………………..
      a w przypadku awarii, bądź wystąpienia innych okoliczności  uniemożliwiających realizację 

      umowy, usługi będą wykonywane w ......................................................................................   

      (lokalizacja pralni zastępczej).

9. W przypadku , gdy oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zabezpieczenie należytego wykonania umowy Wykonawca wniesie w następującej formie: ……………………………
V. WYKONAWCA POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY.
VI. 
WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG
VII. zgodnie z art.36a ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczamy,  że usługę wykonamy osobiście (nie powierzając jej podwykonawcom).
Oferta z załącznikami zawiera łącznie ................. ponumerowanych stron.
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       podpis i pieczątka imienna osoby












       





upoważnionej do reprezentowania firmy
prosimy o umieszczenie parafy na każdej stronie oferty
W Y K A Z   Z A Ł Ą C Z N I K Ó W
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