ZAt ACZNIKNR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/014/12
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REGONX: L et

nr faksu na ktéry Zamawiajacy ma przesta¢ korespondencje

FORMULARZ OFERTY

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Naj swietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

I. Dane dotycz ace Wykonawcy:

Petna NAzwa WYKONAWCY: ...... ettt et e e ettt e e e e e st e e e e e e e e ennnneaeeeeaens

AAIES SIBAZIDY: ...ttt e e e e e e et e e e e e s e bnrereaaaeaeann

Il. Przedmiot oferty:

Swiadczenie ustugi specjalistycznego sprzatania i calodobowego kompleksowego utrzymania czystosci, dezynfekcji w
pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych Zamawiajacego, wraz z segregacjg i transportem odpadow
medycznych i komunalnych z pomieszczen Zamawiajacego do miejsca ich skladowania na terenie obiektéw Szpitala
zlokalizowanych przy ul. Bialskiej 104/118 i ul. PCK 7, z jednoczesnym przejeciem od Zamawiajgcego na podstawie art.
23' Kodeksu Pracy pracownikoéw zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem ustugi specjalistycznego
sprzatania i catodobowego kompleksowego utrzymania czystosci, dezynfekcji w pomieszczeniach szpitalnych i
administracyjnych zamawiajacego, w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie w obiekcie przy
ul. Bialskiej 104/118 oraz odptatnym przejeciem od Zamawiajacego sprzetu do sprzatania z obiektu szpitala przy ul. PCK
7 i innych niz sprzet, $rodkéw zwigzanych z wykonywaniem ustugi sprzatania w obiekcie szpitala przy ul. PCK 7 i ul.
Bialskiej.

lll. Cena oferty:

Szczegotowy wykaz cen zostat ziozony na arkuszu asortymentowo - cenowym, zgodnym z Zatgcznikiem nr 4

do SIWZ, stanowigcych odpowiednio Zalgcznik nr 1 do niniejszej oferty.



1.Wartos¢ zaméwienia w okresie 36 miesiecy dla obiektu przy ul. PCK 7, wynikajgca z arkusza

asortymentowo - cenowego - Zatacznik nr 4 SIWZ wynosi:

o] 111 (o LA zb  (stownie: ....occoeviiiiins zh)
wtym VAT: ..o 90, .7 v zk; (stownie: ....ccoovveveeenins zh)
1] 1 (o PSR zk; (stownie: ......ccccvvveeeen. zh
wartosé ustugi objetej zwolniong stawka VAT: ......ccccveveeeeeiiinnns zk; (stownie: ... zb) ustugi objete
ZWOINIONG, STAWKEG VA T . e

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU
2. Wartos¢ zamowienia w okresie 36 miesiecy dla obiektu przy ul. Bialskiej 104/118 wynikajgca z arkusza

asortymentowo - cenowedo - Zatgcznik nr 4 do SIWZ wynosi:

o] 111 (o LA USSR zk; (stownie: .......ccovveeeee. zh

witym VAT: ..o, L | P zk; (stownie: ...ccoevveeeiiiie, zh)

1] 11 SRR zk; (stownie: .....ccooeveveeiiins zh

wartos¢ ustugi objetej zwolniong stawkg VAT: ..., zk; (stownie: ..., zh)
ustugi objete zZwolNioNg StAWKE VAT ... ettt e e e eas

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU

3. Calkowita warto $¢ brutto (suma poz.1+poz.2) zamdwienia wynosi:

Drutto @ .o e zk, (stownie: ..., zh)

wtym VAT: ..o, L T | P zk; (stownie: .....ccooveveeennnns zh)

(1] 11 PR zk;,  (stownie: ..., zt)

wartos¢ ustugi objetej zwolniong stawkg VAT: .....cccoeoviiieiiiiiieene, zk, (stownie: ..., zt)
ustugi objete zZwolnNioNg StAWKG VAT ...t a e e

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU

3.1. Warto$¢ zamoéwienia dla obiektu przy ul Bialskiej 104/118 za 1 miesigc wynosi:

o] 1] 1 (o 1P zk; (stownie: .......ccovvveeeen. zh
wtym VAT e, | P zk; (stownie: ...ccovvveveeiis zh
NETEO: e zk; (stownie: ..., zh)
wartos¢ ustugi objetej zwolniong stawkg VAT: ......cccooiveeiiiiieene zk; (stownie: .............. zh)
ustugi objete zZwolNioNg StAWKG VAT .. ... a e e eeaae s

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU

3.2. Warto$¢ zamowienia dla obiektu przy ul PCK 7 za 1 miesigc wynosi:

o] 1] 1 (o 1P zk; (stownie: ......cccovveeeeee. zh

wtym VAT e, | P zk; (stownie: ....coovveveeiiis zh

NETEO: e zk; (stownie: ..., zh)

wartos¢ ustugi objetej zwolniong stawkag VAT: .......cooviiieeiiiiieennns zk; (stownie: .............. zh)
ustugi objete zZwolnNioNg StAWKE VAT ...t a e

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU



IV. Ptatno $¢

Zaptata realizowana bedzie przelewem na konto Wykonawcy w okresie do 30 dni od daty otrzymania

prawidiowo wystawionej faktury VAT przez Zamawiajgcego. Na fakturze powinien znajdowa¢ sie numer

umowy ustugi, ktorej faktura dotyczy.

V. Wplata wadium:

1. Przedktadamy potwierdzenie wniesienia wadium w fOrmie ..........coooi oo

W WYSOKOSBCI. ...ttt ettt h bttt e skt ee skt e e s bt e e e e e e e e b s

2. Zamawiajgcy zwréci wadium na Konto WYKONAWCY NI .......viiiiiiiee e e e e e e seninnee e e e e

1YLV oY= T 1

3.Jestesmy swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia, umowy wniesione przez nas wadium

nie podlega zwrotowi.

VI. Oswiadczenia Wykonawcy :

Oswiadczam(y), ze Wykonawca:

1.

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg

obowigzek posiadania takich uprawnien;

posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatlem technicznym i osobami

zdolnymi do wykonania zaméwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamaéwienia;

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na mocy art. 24 ustawy Pzp;
uwaza sie za zwigzanego ofertg przez 60 dni od dnia w ktérym dokonano otwarcia ofert;

w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej umowy, w terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego;

bedziemy wykonywaé ustugi objete przedmiotem zamdéwienia zgodnie z wymaganiami i wytycznymi
zawartymi w szczegbtowym opisie przedmiotu zamoéwienia zawartym w zatgcznikach Nr 1a — 1h do
SIWZ oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi przedmiotu zaméwienia, w
szczegolnosci zabezpieczajac: osoby do realizacji ustug objetych przedmiotem zamdéwienia, sprzet
oraz wszelkie $rodki niezbedne do wykonania ustugi, posiadajgce stosowne dokumenty

dopuszczajace je do stosowania;

7.1. po podpisaniu umowy zobowigzujemy sie na kazde zadanie Zamawiajgcego przedstawi¢ wykaz
stosowanego sprzetu i stosowanych srodkéw oraz wykaz oséb wykonujacych ustuge sprzatania w

obiektach Zamawiajacego;

spos6b wykonania ustugi, jak réwniez zwigzane z nig technologie i rozwigzania organizacyjne

spetniajg wszystkie wymogi wynikajace z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym w



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

szczegolnosci przepisdw obowigzujacych w podmiotach leczniczych — publicznych zaktadach opieki

zdrowotnej;

wszystkie preparaty dezynfekcyjne, dezynfekujgco — myjace, ktére bedziemy stosowac posiadajg
szerokie spektrum dziatania, odpowiednie do zagrozenia, spetniajg wymogi ustawy z dnia 13
wrzesnia 2002 r., o produktach biobdjczych (Dz. U z 2002 r., nr. 175, poz. 1433 z pOzniejszymi
zmianami) oraz rozporzadzen szczegotowych wydanych na podstawie przywotanej ustawy, w tym
rozporzadzenia z dnia 17 stycznia 2003 r. w sprawie kategorii i grup produktow biobojczych wedtug
ich przeznaczenia (Dz. U. z 2003 r., nr. 16, poz. 150), ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
Farmaceutyczne (Dz. U. z 2001 r., nr 126, poz. 1381 z p6zniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 20

maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., nr. 107, poz. 679 z pdzniejszymi zmianami);

w przypadku uzyskania niniejszego zaméwienia:

10.1. przejmiemy od Zamawiajacego na podstawie art. 23! Kodeksu Pracy pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamodwienia w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 wskazanych w
Zataczniku 2 do SIWZ;

10.2. zobowigzujemy sie do nabycia sprzetu w rodzaju, ilosci i cenie okreslonych w umowie
sprzedazy, zawartej w terminie do 2-ch tygodni, liczac od dnia zawarcia umowy na ustuge sprzatania i
stanowigcej Zatacznik Nr 11a do SIWZ

10.3. po podpisaniu umowy zobowigzujemy sie na kazde zgdanie Zamawiajgcego przedstawi¢ wykaz
stosowanego sprzetu i stosowanych srodkéw oraz wykaz oséb wykonujgcych ustuge sprzatania w
obiektach Zamawiajacego;

bedziemy stosowali wlasny sprzet, zapewniajac jego ilos¢ w stopniu niezbednym do wykonania
ustugi, uwzgledniajac zapotrzebowanie Zamawiajacego, w szczegdlnosci: wozki serwisowe do mycia
i dezynfekcji z pelnym wyposazeniem (nakladki, mopy, kije, stelaze itp.) , maszyny czyszczace,

wozki do transportu odpadow medycznych i komunalnych;

transport odpadéw medycznych i komunalnych w obiekcie Szpitala przy ul. Bialskiej 104/118 odbywat
sie bedzie miedzy innymi wézkami bedacymi wlasnoscig Zamawiajgcego, a oddanymi w dzierzawe

Wykonawcy;

przedstawimy Zamawiajgcemu na 14 dni przed wygasnieciem ubezpieczenia nowa, optacong polise
lub w przypadku jej braku inny dokument, obejmujgcy okres pozostaly do zakohczenia

obowigzywania umowy;

termin wykonania zamowienia — sukcesywnie przez okres 36 miesiecy od daty zawarcia umowy w
bedacej wynikiem niniejszego postepowania w obiektach Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. NMP w Czestochowie zlokalizowanych przy ul. Bialskiej 104/118 i przy ul. PCK 7;

akceptujemy tres¢ protokétu koordynacyjnego stanowigcego Zatacznik Nr 13 do SIWZ i

zobowigzujemy sie do jego podpisania, w przypadku uznania naszej oferty jako najkorzystniejszej;

zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen

oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamoéwienia;



17. zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zwarcia umowy na

wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

18. zamierzamy/nie zamierzamy** powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci

zamoéwienia:
BT = U 1= SRRSO ORSRRR
SWYKON@INIE ettt e e e e e ettt e e e e e s e bbbt e e e e e e e e snnnnn e eeaaaaeas

19. zobowigzuje/-my* sie w przypadku wybrania niniejszej oferty do podpisania uméw (wg. Zatacznika Nr

11, 11ai 12 do SIWZ);
a) przestanej przez Zamawiajgcego, za zaliczeniem pocztowym/**

b) w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego, w jego siedzibie (ul. Bialska
104/118, w Czestochowie)./**

Oferta zostata zlozona na .............. ponumerowanych kolejno stronach tgcznie ze wszystkimi

zalgcznikami wymaganymi przez zamawiajacego.

Zataczniki:

.................................................................................... - str........ oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
.................................................................................... - str. ..... oferty
..................................................................................................... - str. ..... oferty
..................................................................................................... - str. ..... oferty

miejscowos¢ i data

Podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

Informacija dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.
* w przypadku oferty wspélnej nalezy podac¢ dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy

** niepotrzebne skreslié.




