Postępowanie numer: 90/2017
Sukcesywne wykonywanie usług pralniczych na rzecz Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.

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

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

         [pieczątka firmowa]

Oferta

I. DANE WYKONAWCY:

Pełna nazwa
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres / Siedziba  [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adres do korespondencji  [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]

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

REGON
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NIP

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

Telefon [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail



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

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

przez: 

Szpital Czerniakowski Sp. z o.o.
Znak sprawy: 90/2017 na usługi:
Sukcesywne wykonywanie usług pralniczych 
na rzecz Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.
III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1. Oferujemy realizację niniejszego zamówienia publicznego określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę – Oferowana cena całkowita:
1) Cena za wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z „Opisem przedmiotu zamówienia” – stanowiącym załącznik nr 3.1 i 3.2  do SIWZ wynosi:

kwota ………………zł netto * (słownie: ………………………………………………………………zł);

podatek VAT ………………zł (słownie: ……………………………………………………………… zł);

kwota………………zł brutto*1) (słownie: ……………………………………………………………...zł).
* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
1,2*) Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który ma siedzibę lub miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych [tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.: ustawa z dnia 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy prawo zamówień publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 2016, poz. 1020)]:3a. „Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów  i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku”

UWAGA!!! W przypadku, gdy ofertę składa Wykonawca zagraniczny, który na podstawie odrębnych przepisów nie jest zobowiązany do uiszczania VAT w Polsce, należy wpisać cenę netto. Przy ocenie takiej oferty zastosowanie będzie miał zapis wskazany w SIWZ Rozdział I ust. 7 pkt 7.7. wynikający                                    z art. 91 ust. 3a ustawy P. z. p.

2. Informacje dotyczące Kryterium Nr  2 (wypełnia Wykonawca):
	POZOSTAŁE KRYTERIA OCENY OFERT

	1
	Oferowany przez Wykonawcę 

Interwencyjne usługi prania 

Czas liczony od  godziny odbioru bielizny                              od Zamawiającego
	………………….

(należy wpisać oferowany okres)


UWAGA !!!  Należy podać czas świadczenia „interwencyjnej usługi prania” w trybie pilnym                                 licząc od godziny odbioru bielizny od Zamawiającego, przy zastosowaniu wymaganej technologii oraz przestrzeganiu obowiązujących przepisów – 3, 2 lub 1,5 godziny.

Minimalny zaoferowany czas świadczenia interwencyjnej usługi prania to 1,5 godziny. Maksymalny zaoferowany czas świadczenia interwencyjnej usługi prania to 3 godziny. 
W przypadku nie zaoferowania w druku oferty żadnego czasu realizacji świadczenia interwencyjnej usługi  lub wpisania innego niż określony w SIWZ, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
IV.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH 

PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY

[Zgodnie z rozdziałem  I Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]

1. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.  30 dni.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SIWZ.
4. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że będziemy realizować przedmiot zamówienia w terminie 12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy.
6. Oświadczamy, że odzież personelu będzie dostarczana w jednorazowych opakowaniach foliowych, zawieszonych na wieszakach (zwracanych do Wykonawcy).

7. Oświadczamy, że czysta bielizna pakowana będzie w folie asortymentem, po 10 sztuk – a poszwy po 5 sztuk.
8. Oświadczamy, że odebranie (wraz z załadunkiem) brudnej bielizny odbywać się będzie raz dziennie nie później niż do 1500 (oprócz sobót i niedziel).

9. Oświadczamy, że dostarczanie czystej bielizny (wraz z wypakowaniem) odbywać się będzie raz dziennie do godziny 800 (oprócz sobót i niedziel).
10. Oświadczamy, że uszkodzona bielizna (przeznaczona do naprawy) będzie osobno pakowana oraz oznakowana.

11. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do naprawy uszkodzeń i zniszczeń bielizny i innego asortymentu stanowiącego przedmiot umowy powstałych w procesie realizacji usług w terminie do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia usterki przez Zamawiającego.
12. Zgłoszenia reklamacyjne będą przyjmowane pod nr faxu ………………………………., bądź na adres poczty elektronicznej ………………………………………..

13. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do zapewnienia na własny koszt niebieskich worków o pojemności min. 120 litrowych (4000 sztuk/rocznie ) na brudną pościel.
14. Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia łącznej wielkości przedmiotu zamówienia w zakresie - maksymalnie do 20 % całkowitej wielkości zamówienia podstawowego/całkowitej wartości umowy brutto, w okresie trwania umowy, a Wykonawca oświadcza, iż akceptuje powyższą okoliczność
15. Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (odpowiedzialność karna na podstawie art. 233 Kk.).
V.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA                                            W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI                                            [Patrz rozdział VII ust. 13 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić

Określenie stron oferty, na której znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa: 

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

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie):

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

i określenie czego dotyczy:

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

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

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

(należy podać pisemne uzasadnienie odnośnie charakteru zastrzeżonych informacji)

VI.  INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW
1. Czy Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia ? 
□*) NIE,

□*) TAK, 
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty
Jeżeli TAK:
1) Proszę wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom:
_______________________________________________________________________________________

2) Proszę podać firmy Podwykonawców wraz z częścią zamówienia jaką zamierza im powierzyć Wykonawca [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG oraz część zamówienia]
a)_______________________________________________ - __________________________________

                                    [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]                                                                                             [część zamówienia]
b) _______________________________________________ - __________________________________

                                    [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]                                                                                             [część zamówienia]
VII.   OŚWIADCZAM, ŻE PRACOWNICY WYKONUJĄCY CZYNNOŚCI WSKAZANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W SIWZ I POLEGAJĄCE  NA WYKONYWANIU PRACY W SPOSÓB OKREŚLONY W ART. 22 § 1 USTAWY Z DNIA 26 CZWERWCA 1976r. 
KODEKS PRACY - BĘDĄ ZATRUDNIENI NA UMOWĘ O PRACĘ                                                                                  [Patrz rozdział I ust. 1 pkt. 1.4. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *
 *niepotrzebne skreślić
Jeżeli „TAK” należy Wskazać ile Osób: ……………………………
Jeżeli „Nie” należy podać uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………
VIII.   OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM

1. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:…………………………………  .
Do niniejszej oferty załączamy:

..............................................................
oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
                                ,  dnia   ___/___/2017 r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
POUCZENIE:

Art. 297 §1 KODEKS KARNY: ”Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego(…) przekłada podrobiony, poświadczający nieprawdę  albo nierzetelny dokument albo nierzetelnie, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

art. 305 §1 KODEKS KARNY: „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, udaremnia lub utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi                   w porozumienie z inną osobą działając na szkodę właściciela mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz które przetarg jest dokonywany podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
załącznik nr 6 do SIWZ
oświadczenie  wykonawcy

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 
potwierdzające, ŻE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAJĄ WYMAGANIOM OKREŚLONYM PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]: 
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Reprezentowany przez [imię i nazwisko]:  
_______________________________________________________________________________________

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

 _______________________________________________________________________________________

(nazwa postępowania)
1. Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………. (jeżeli nie dotyczy zamówienia, należy wpisać „NIE DOTYCZY” i podać uzasadnienie) wymienione w naszej ofercie pomieszczenia pralni są urządzone w sposób zapewniający zachowanie bariery higienicznej, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia, na każde żądanie Zamawiającego, odpowiedniego dokumentu.
2. Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………. (jeżeli nie dotyczy zamówienia, należy wpisać „NIE DOTYCZY” i podać uzasadnienie) świadczona przez nas usługa pralnicza będzie odbywać się zgodnie z wymogami sanitarno – epidemiologicznymi dla procesów dezynfekcji i prania                  w zależności od asortymentu i skażenia bielizny oraz dla technologii wraz z warunkami obowiązującymi                         w placówkach służby zdrowia. Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia, na każde żądanie Zamawiającego, odpowiedniego dokumentu.

3. Oświadczam, że ……………………………………………(jeżeli nie dotyczy zamówienia, należy wpisać „NIE DOTYCZY” i podać uzasadnienie) personel, który będzie odpowiedzialny za realizację przedmiotu zamówienia został przeszkolony w zakresie metod prania, segregacji, dezynfekcji pościeli i odzieży Szpitalnej, oraz w postępowania z pościelą i odzieżą zakażoną oraz, że posiada odpowiednie kwalifikacje. Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia, na każde żądanie Zamawiającego, odpowiedniego dokumentu.

4. Oświadczam, że ……………………………………………(jeżeli nie dotyczy zamówienia, należy wpisać „NIE DOTYCZY” i podać uzasadnienie)  środek transportu, który będzie wykorzystywany do przewozu bielizny podlega ewidencjonowanej dezynfekcji i jest dopuszczony przez PSSE.
5. Oświadczam,  ……………………………………………(jeżeli nie dotyczy zamówienia, należy wpisać „NIE DOTYCZY” i podać uzasadnienie) iż technologia prania, środki piorące oraz preparaty dezynfekujące, które będą wykorzystywane do prania bielizny są zgodne z zaleceniami nadzoru sanitarno-epidemiologicznego oraz posiadają deklaracje zgodności CE, są dopuszczone do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,                w tym ustawą z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1926 ze zm.), jeżeli dotyczy oraz ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2017 poz. 211 z późn. zm.), jeżeli dotyczy oraz posiadają wpis (ewentualnie zgłoszenie) do rejestru wyrobów medycznych, jeżeli jest wymagane, przy uwzględnieniu pranej bielizny.
                                ,  dnia   ___/___/2017 r.                                    ______________________________
podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli 

w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                ,  dnia   ___/___/2017 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli 

w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy
7

