Kielce, dn. .............................
Znak sprawy: PDZP-26/P-139/23



FORMULARZ  OFERTOWY 
na dostawy / usługi / roboty budowlane* poniżej 130 000,00 zł


I. Nazwa i adres Wykonawcy: 
Nazwa .................................................................................................................................
Siedziba ..............................................................................................................................
Tel./fax ................................................................................................................................
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………
Nr NIP ..................................................... Nr REGON ........................................................
Nr konta bankowego ........................................................................................................

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z cenami określonymi 
w załączniku nr 1 do niniejszego formularza w terminie  3 dni od dnia otrzymania danej partii asortymentu do prania.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Przedmiot zamówienia zamierzam wykonać siłami własnymi
4. Przyjmuję warunki umowy określone w załączniku nr 3.
5. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić




	..........................................................
(miejscowość i data)
	..........................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
	..........................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)











Znak sprawy: PDZP-26/P-139/23
Załącznik nr 1 do formularza ofertowego


Przedmiot zamówienia


	L.p.
	Wyszczególnienie
asortymentu
	Szacowana ilość przekazywana do pralni
	Cena jednostkowa netto zł./1szt.
	Podatek VAT     zł.
	Cena
 jednostkowa brutto zł./1szt.

	I
	
	Oferta cenowa za 1 szt.

	1.
	Fartuchy 
	210 szt.
	
	
	

	2.
	Żakiety/marynarki/bluzy medyczne
	1020 szt.
	
	
	

	3.
	T-shirty
	810 szt.
	
	
	

	4.
	Spódnice
	90 szt.
	
	
	

	5.
	Spodnie
	960 szt.
	
	
	

	6.
	Ręczniki
	6 szt.
	
	
	

	7.
	Ścierki
	15 szt.
	
	
	

	8.
	Prześcieradła
	12 szt.
	
	
	

	II
	Razem (poz. 1 - 8)
	x
	
	
	

	III

	Transport Wykonawcy* (za 1 transport uznaje się odbiór odzieży przed praniem i odwiezienie jej po praniu)
	Ok.156 (cyklicznie co 1 tydzień)
	
	
	

	
	 lub Transport Zamawiającego*
	
	



*  w zależności od wyboru należy podać cenę za 1 kurs lub wybrać transport Zamawiającego







	..........................................................
(miejscowość i data)
	..........................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
	..........................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)












Znak sprawy: PDZP-26/P-139/23

Załącznik nr 1 do zaproszenia

	……………………………………………… 
         (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
w oparciu o Regulamin udzielania zamówień publicznych o wartości poniżej kwoty 130.000,00 zł w WOMP w Kielcach na usługi pralnicze odzieży medycznej i innego asortymentu wraz z prasowaniem na okres 36 miesięcy.
 	

Składając ofertę w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam 
w imieniu Wykonawcy, że spełniam/y/ nw. warunki udziału w postępowaniu:

1. Posiadam/y/ uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadam/y/ wiedzę i doświadczenie.
3. Dysponuję/my/ odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Znajduję/my/ się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, w szczególności nie jestem/śmy/ zagrożony upadłością lub likwidacją.
5. Nie zalegam/y/ z uiszczeniem jakichkolwiek zobowiązań publicznoprawnych na rzecz skarbu państwa.
6. Nie wyrządziłem/liśmy/ szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie i nie byłem/liśmy zobowiązani do zapłaty kar umownych.
7. Wykonawca oraz jego kadra menadżerska nie byli prawomocnie skazani 
za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału 
w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego.
8. Nie znajdujemy się na liście osób i podmiotów o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.).





	..........................................................
(miejscowość i data)
	..........................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)



	





Znak sprawy: PDZP-26/P-139/23


Załącznik nr 2 do zaproszenia
……………………………………………… 
         (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




Wykaz głównych usług zrealizowanych przez Wykonawcę
w ciągu ostatnich 3 lat a jeżeli okres działalności jest krótszy – to w tym okresie odpowiadających swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia*



	Lp.
	
Rodzaj zamówienia

	Wartość usług zrealizowanych
przez Wykonawcę 
                           zł.
	Okres
realizacji
	Nazwa i adres
Zamawiającego

	
	




	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*  należy załączyć poświadczenia, że dostawy zostały wykonane należycie (min. 2)







	..........................................................
(miejscowość i data)
	..........................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)



	
	



 
