O F E R T A
na 

Usługę kompleksowego utrzymania czystości, transportu wewnątrzszpitalnego oraz usługi dodatkowe i pomocowe w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie sp. z o.o.
złożona przez:

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ............................................................................................................

adres ...................................................................................... 

nr telefonu …………………….., nr faxu ………………………… e-mail ………………………..

Do

Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z o.o. ul. Al. Legionów 11, 08-400 Garwolin

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na

Usługę kompleksowego utrzymania czystości, transportu wewnątrzszpitalnego oraz usługi dodatkowe i pomocowe w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie sp. z o.o.

ogłoszonego na stronie internetowej i w siedzibie  Zamawiającego oraz opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za: 
· Miesięczna wartość oferty brutto : 
zł,

w tym VAT 23%
· Cena oferty brutto - Łączna wartość oferty brutto w okresie 24 miesięcy, z wszystkimi opłatami koniecznymi do zakończenia realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie, ....................... złotych brutto, (słownie:.......................................................................................................złotych), - są to ceny łączne obejmujące całość zamówienia. Cena oferty brutto zawiera podatek VAT w wysokości 23%.
Deklaruję, że do świadczenia przedmiotu zamówienia zatrudnię na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy: …….. osoby/pracowników **

1. Termin związania ofertą wynosi 60 dni od daty otwarcia ofert.

2. Cena brutto podana powyżej obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
3. Termin realizacji - zgodnie z wymaganiami zamawiającego zawartymi w SIWZ 
4. Oświadczam/y, że przyjmuję/emy zasady płatności określone w Istotnych postanowieniach umowy.
5. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje, które były potrzebne do przygotowania oferty oraz, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy oraz, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z istotnymi postanowieniami umowy w niniejszym postępowaniu, akceptujemy treść powyższych dokumentów i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, a także przyjmujemy warunki tam zawarte jak też zapoznaliśmy się z zapisami Ogłoszenia o zamówieniu i w pełni je akceptujemy.
6. Oświadczamy, że w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
7. Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
8. Jeżeli nasza oferta zostanie wybrana zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie ………….....................................…………………… w wysokości 10 % ceny ofertowej brutto, co stanowi równowartość kwoty …………..……..….. PLN.
9. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia, w tym dokonaliśmy wizji na obiektach/ budynkach Zamawiającego
10. Oświadczam, że powierzę Podwykonawcy(om) następującą część zamówienia*:
	Lp.
	Opis części zamówienia, zakres robót, których wykonanie Wykonawca powierzy Podwykonawcy(om)
	Nazwa podwykonawcy / Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


*(Wypełnić tylko w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia Podwykonawcy/om. W przypadku gdy Wykonawca nie uzupełni powyższej tabeli Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zadanie samodzielnie bez udziału Podwykonawców)

14.
Korespondencję prosimy kierować na adres:
……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… nr telefonu …………………….., nr faxu ………………………… e-mail ………………………..

Miejscowość i data: ………………………………………

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

Podpisano

(upoważniony przedstawiciel -

podpis i pieczęć Wykonawcy)

 Niniejsza oferta przetargowa obejmuje następujące załączniki:

(wykaz załączników wraz z tytułami)

(1) ......................................................................................

(2) ......................................................................................

UWAGA:

** w przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże ilu osób/pracowników zatrudni na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy do świadczenia przedmiotu zamówienia Zamawiający uzna, że wykonawca zatrudni 6 osób/pracowników i w kryterium Jakość świadczonej usługi przyzna Wykonawcy 0 pkt.
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