ZAŁĄCZNIK NR 4











                                                     / miejscowość i data/

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy 

Siedziba wykonawcy


Adres wykonawcy

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e- mail:

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji
nr REGON

nr NIP

Nr konta wykonawcy:
Osoba odpowiedzialna za kontakt w trakcie realizacji zamówienia :

1. Imię i Nazwisko ………………………………………………..

2. telefon kontaktowy: ……………………………………………

3. Nr faksu na który przesyłane będą :……………………………   

4. adres e- mail: …………………………………………………. 

Wykonawca będący konsorcjum w pozycji „nazwa wykonawcy" wpisuje nazwę konsorcjum i nazwę pełnomocnika, w pozostałych pozycjach dotyczącej „adresu wykonawcy" dane Pełnomocnika konsorcja
	l.p.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	Wykonawca nr 1
	
	

	Wykonawca nr 2
	
	


Do:     Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie 

                            ul. Szpitalna 7

         
64-000 Kościan

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę specjalistycznego sprzątania, całodobowego utrzymania czystości w pomieszczeniach Szpitala, dezynfekcji, segregacji i transportu surowców wtórnych, odpadów medycznych i komunalnych do miejsca ich składowania, transportu wewnętrznego i usług pomocniczych na oddziałach Szpitala, oczyszczania ulic wewnętrznych, placów i terenów zielonych, usuwania śniegu i lodu oraz wywozu odpadów pochodzących z oczyszczania ulic wewnętrznych, placów i terenów zielonych, zgodnie z wymaganiami podanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

1. Oferujemy:

I )

	l.p.
	Nazwa komórki

podlegającej usłudze utrzymania czystości
	Przynależność do strefy
	Powierzchnia w m2 
	Ryczałtowa cena netto miesięcznego sprzątania 1m2   PLN
	Ryczałtowa cena netto miesięcznego sprzątania komórki PLN
	Czas trwania usługi w miesiącach
	Ryczałtowa cena netto wykonywania usługi w ciągu 48 miesięcy
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Ryczałtowa cena brutto wykonywania usługi w ciągu 48 miesięcy

	
	a
	
	c
	d
	E = c x d
	f
	G= e x f
	h
	I= g x h
	J = G + I

	1.
	Oddział  wewnętrzny 
	II i         28,5 m2 III
	756
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Oddział dziecięcy
	III
	368
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Oddział noworodkowy (ruming)
	 IV i           II 99 m2 
	239
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Laboratorium, krwiodawstwo
	III
	241
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pracownie diagnostyczne
	II i III
	156
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Piwnice , interna ginekologia
	I
	220
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Klatka schodowa interna
	I
	105
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zakład opiekuńczo-leczniczy w tym
	II
	453
	
	
	
	
	
	
	

	8a
	Oddział opiekuńczy
	II
	270
	
	
	
	
	
	
	

	8b
	Oddział paliatywny
	II
	183
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Oddział chirurgiczny
	III
	392
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	III piętro chirurgia
	II i 21 m2 III
	105
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Blok operacyjny
	IV
	220
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Sterylizatornia
	IV
	94
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Klatka schodowa chirurgia
	I
	77
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	I.O.M.
	III
	99
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	R.T.G. budynek chirurgii
	II
	85
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Poradnia chirurgiczno- ortopedyczna
	III
	148
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Rehabilitacja dzienna
	II
	406
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Izba przyjęć
	II
	130
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Pogotowie
	II
	135
	
	
	
	
	
	
	


	20.
	S.O.R.
	III
	502
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Klatka schodowa przy poradniach
	I
	50
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Poradnia kardiologiczna
	II
	25
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Poradnia neonatologiczna
	II
	25
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Poradnia reumatologiczna, diabetologiczna – gabinety lekarskie
	II
	30
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Poradnia K
	II
	215
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Pracownia mammografii
	II
	50
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Oddział położniczo-ginekologiczna wtym
	III
	703
	
	
	
	
	
	
	

	27a
	Sala porodowa
	IV
	80
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Bakteriologia laboratorium
	III
	129
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	R.T.G. przy SOR
	II
	78
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Oddział reumatologii
	II
	342
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Oddział ortopedii
	III
	242
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Portiernia 
	I
	22
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Administracja i marketing
	I
	530
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Szpital w Śmiglu w tym
	II
	1054
	
	
	
	
	
	
	

	34a
	Gabinety lekarskie w przychodni
	II
	80
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Archiwum
	I
	156
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	RAZEM
	
	X
	
	


II)

	
	Ryczałtowa cena netto

PLN
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Ryczałtowa cena brutto

	Jednorazowa polimeryzacja 1m2 powierzchni poziomej
	
	
	
	

	Jednorazowa polimeryzacja 4223 m2 powierzchni poziomej
	
	
	
	

	Polimeryzacja 4223 m2 powierzchni poziomej – raz na pół roku czyli  8 razy w okresie 48 miesięcy
	
	
	
	


III)

	
	Ilość opakowań/rolek   ( szacunkowe zapotrzebowanie miesięczne)
	Ryczałtowa jednostkowa cena netto

PLN
	Ryczałtowa cena netto 

PLN
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Ryczałtowa cena brutto

PLN

	Ręczniki składane ZZ pakowane po 4000 szt. w kartonie 
	71
	
	
	
	
	

	Ręczniki jednorazowe dwuwarstwowe białe w rolkach  szt.


	760
	
	
	
	
	

	Ręczniki jednorazowe dwuwarstwowe szare w rolkach  

Szt.
	29
	
	
	
	
	

	Mydło w płynie litrach
	142
	
	
	
	
	

	Papier toaletowy małe rolki szt.
	480
	
	
	
	
	

	Papier toaletowy duże rolki szt.
	331
	
	
	
	
	

	Płyn do ręcznego mycia naczyń w litrach
	120
	
	
	
	
	

	Płyn do zmywarek w litrach
	85
	
	
	
	
	

	Nabłyszczasz do zmywarek w litrach
	85
	
	
	
	
	

	Odkamieniacz do zmywarek w litrach
	30
	
	
	
	
	

	Płyn do płuczko-dezynfektorów w litrach
	30
	
	
	
	
	

	Razem w miesiącu
	x
	x
	
	x
	
	

	Razem w ilości prognozowanej przez Zamawiającego w ciągu 48 miesięcy
	x
	x
	
	x
	
	


IV)

	
	Ryczałtowa cena netto

PLN
	Stawka podatku VAT %
	Kwota podatku VAT  PLN
	Ryczałtowa cena brutto

PLN

	Segregacja i transport wewnętrzny  surowców wtórnych, odpadów medycznych i komunalnych w okresie miesiąca:  2500 kg, medycznych , 40 m3 
Odpadów komunalnych niesegregowanych (Kościan , Śmigiel)
	
	
	
	

	Segregacja i transport wewnętrzny  surowców wtórnych, odpadów medycznych i komunalnych, w ilości prognozowanej przez Zamawiającego w ciągu 48 miesięcy
	
	
	
	


V)

	
	Ryczałtowa cena netto

PLN
	Stawka podatku VAT %
	Kwota podatku VAT PLN
	Ryczałtowa cena brutto

PLN

	Transport wewnętrzny pozostały i usługi pomocnicze na oddziałach Szpitala w okresie miesiąca
	
	
	
	

	Transport wewnętrzny pozostały i usługi pomocnicze na oddziałach Szpitala w okresie 48 miesięcy
	
	
	
	


VI)

	
	Ryczałtowa cena netto PLN
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Cena brutto

	Usługa oczyszczania ulic wewnętrznych, placów i terenów zielonych oraz usuwania śniegu i lodu oraz wywozu odpadów pochodzących z oczyszczania ulic wewnętrznych, placów i terenów zielonych  świadczona w okresie miesiąca do wyznaczonego miejsca :
· Drogi, chodniki, parkingi  15 231 m2 
· Tereny zielone 13170 m2,

· Kosze zewnętrzne 12 szt.


	
	
	
	

	Usługa oczyszczania ulic wewnętrznych, placów i terenów zielonych oraz usuwania śniegu i lodu oraz wywozu odpadów pochodzących z oczyszczania ulic wewnętrznych, placów i terenów zielonych świadczona w okresie 48 miesięcy
	
	
	
	


	
	Cena netto
	Kwota podatku VAT
	Cena brutto

	USŁUGA STANOWIĄCA PRZEDMIOT NINIEJSZEGO POSTĘPOWANIA ŚWIADCZONA PRZEZ OKRES 48 miesięcy
	
	
	


2. Usługę stanowiącą przedmiot zamówienia będziemy świadczyć przez okres 4 lat, od dnia zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z obowiązującym prawem i należytą starannością.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załącznikami (w tym z projektami umów) i nie wnosimy żadnych do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte,

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji.

5. Usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami / w zakresie ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

usługę wykonamy poprzez podwykonawców *.

6. W celu wykonania usługi nie wydzierżawimy od Zamawiającego żadnych pomieszczeń / wydzierżawimy od Zamawiającego, na warunkach określonych w załączniku nr do specyfikacji  pomieszczenie *:

, powierzchnia 29 m2
7.  Termin płatności: 30 dni od otrzymania poprawnie wystawionej faktury,

8. Deklarujemy (wybrać odpowiednio):

niezmienność ceny w okresie trwania umowy

możliwość zmiany ceny zgodnie z punktem XV.5 specyfikacji.

9. Wadium o wartości .................. wnieśliśmy w dniu ...................... w formie ……….........................................

10. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez zamawiającego.

11. W przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w  art. 46 ust. 4a i 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych, nie będziemy zgłaszać roszczeń do wniesionego wadium. 






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


/podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy/
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