Znak sprawy DAG/02/2020
Zatacznik nr 1 do SIWZ

ZAMAWIAJACY:

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej w Ledzinach
ul. Asnyka 2

43-140 Ledziny

Tel./ fax: 32/ 216 77 01

WYKONAWCA

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTY
Do postepowania pn. Kompleksowe $wiadczenie ustug porzgdkowych w obiektach
Przychodni nalezgcych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach

Nazwa Wykonawcy (w przypadku konsorcjum — nazwa konsorcjum ):

(kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo)

Adres korespondencyjny Wykonawecy (jezeli dotyczy)

(kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo)

Dane identyfikacyjne :



*W przypadku ztozenia oferty wspolnej w gornej czesci wypetnia Wykonawca ustanowiony jako
petnomocnik. Ponizej nalezy poda¢ pozostatych Wykonawcéw.

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
(Znak sprawy : DAG/02/2020) pn jw. oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia
w petnym rzeczowym zakresie objetym w SIWZ na nastepujgcych warunkach

cenowych :

Lp. | Przedmiot zaméwienia Wartos¢ netto | Stawka Wartosé
(PLN) VAT brutto (PLN)

1 Warto$¢ za ustugi czystosciowo-

porzagdkowe (za jeden miesigc)

Wartos¢ za catos¢ zamodwienia tj. 24
miesigce

1. Oswiadczamly , ze powyzsza cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku
wyboru niniejszej oferty.

2. Akceptuje/my bez zastrzezen opis przedmiotu zamowienia , wymagania
zawarte w SIWZ wraz z zatgcznikami i zobowigzujemy sie do podpisania
umowy na warunkach i zasadach obowigzujgcych w tym postepowaniu

3. Oswiadczamly, ze uwazaml/y sie za zwigzanego/ych niniejszg ofertg na czas
wskazany w SIWZ tj. 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

4. Oswiadczaly, ze:

Nie zamierzam/y zleca¢ wykonania czesci zamowienia podwykonawcom*

Zamierzam/y zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcej czesci
zamoéwienia™:
Czesci zamodwienia, jakie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom:

(Nazwa, adres siedziby Podwykonawcy)

Dane identyfikacyjne:




Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona
Podwykonawcy lub Podwykonawcom:

5. Oswiadczamly, ze wybor oferty nie bedzie prowadzi¢*/ bedzie prowadzi¢* do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego i w tym zakresie
wskazuje/my nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazuje/my jego
wartos¢ bez kwoty podatku :

6. Oswiadczaly, ze:
Jestem matym lub Srednim przedsigbiorcg *

Nie jestem matym lub Srednim przedsiebiorcg *
W rozumieniu przepisdow Rozporzgdzenia Komisji Europejskiej nr 364 z dnia 25 lutego 2004r.

7. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa dotyczg stron oferty o
numerachod................... (o [0 JUUUT . Na okolicznos¢ wykazania , iz
zastrzezone informacje stanowig ,tajemnice przedsiebiorstwa , przektadaml/y:

8. Oswiadczamly ,ze w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszg , umowe
z naszej strony bedzie / bedg podpisywat/ta/li

(nalezy poda¢ imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

9. W przypadku wyboru naszej oferty osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu

10. Podstawg prawng przetwarzanie danych osobowych podanych w ofercie jest art. 6
ust. 1 lit b oraz c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

Oswiadczam, ze Miejski Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Ledzinach , ul. Asnyka 2 wypetnit
wobec mnie obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO

11. O$wiadcza, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

12. Wykaz i opis pethomocnictw udzielonych w niniejszym postepowaniu :
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UMOCOWENIE ...ttt et ettt ettt et
Zakres petnOmMOCNICIW ...
13. Oferte sktadam/y na ..................... kolejno ponumerowanych stronach.
14. Zatgcznikami do niniejszej oferty sg :
T . stro o oferty
T4 2. stro o oferty
L Str. oferty
L Stre oferty
T4 D, stro e oferty
............................................................. [0 [0 1 1= T~ 0 24 O N ¢

(miejscowos$¢)

(podpis wtasnoreczny osoby uprawnionej / 0séb
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



