Załącznik nr 2 do SIWZ

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

       pieczęć firmowa 

REGON .........................

NIP ................................

WOJEWÓDZTWO ..............................

e-mail: ..........................................

tel/fax…………………………………………

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na usługę sprzątania wraz z obsługą pozamedyczną, znak sprawy ZP/36A/16
Ja …………………………………..(podać imię i nazwisko) 

w imieniu ……………………………………………..(podać nazwę Wykonawcy) 

I. Składamy niniejszą ofertę na:

Usługę sprzątania wraz z obsługą pozamedyczną zgodnie z opisem w niniejszej SIWZ, w zł brutto za 1 m2 za jeden miesiąc w danym reżimie:

a) 487,61 m2  w reżimie A   x    ................zł brutto/m2/m-c    =    ......................zł brutto/m-c,

b) 1222,18 m2  w reżimie B   x    ................zł brutto/m2/m-c    =    ......................zł brutto/m-c,

c) 1247,58 m2  w reżimie C   x    ................zł brutto/m2/m-c    =    ......................zł brutto/m-c,

d) 2331,28  m2  w reżimie D   x    ................zł brutto/m2/m-c    =    ......................zł brutto/m-c,

Z tego wynika cena oferty brutto: (suma za wszystkie reżimy) ....................... zł brutto/m-c  x  12 miesięcy = ........................ zł brutto w ciągu 12 miesięcy.  

Cena oferty netto (za 12 m-cy): …………………

Wartość podatku VAT (za 12 m-cy): …………………….

II. Ponadto oświadczamy, że:

a. Termin płatności jednej faktury VAT dostarczanej każdorazowo po zakończonym miesiącu, wynosi: ……………. dni. (Wykonawca może zaoferować wyłącznie 30 lub 60 dni. W przypadku braku wpisu przyjmuje się zaoferowanie 30 dni), 
b. Oferujemy w porze nocnej: …….. pracownika/pracowników (Wykonawca może zaoferować wyłącznie 1 pracownika lub 2 pracowników. W przypadku braku wpisu przyjmuje się zaoferowanie 1 pracownika).

c. Oferujemy jednorazową usługę polimeryzacji wszystkich powierzchni z wykładzinami PVC, bez dodatkowego wynagrodzenia, zrealizowaną w okresie obowiązywania umowy w terminie ustalonym z Zamawiającym, – TAK*/NIE* (*niewłaściwe skreślić, jeżeli Wykonawca nie skreśli żadnej odpowiedzi,  przyjmuje się że Wykonawca nie zaoferował polimeryzacji). 
d. Posiadamy prawo do udzielania ulg we wpłatach na PFRON zgodnie z art. 22 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych: TAK*/NIE* (*niewłaściwe skreślić).  

e. Posiadamy status zakładu pracy chronionej* / posiadamy status wykonawcy, którego działalność, lub działalność jego wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie, obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych tj. osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, z późn. zm.).*     (*niewłaściwe skreślić). 

f. Minimalny procentowy wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, wynosi:…………..% 
g. Zapoznaliśmy się z siwz i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

h. Akceptujemy wskazany w siwz czas związania ofertą, 

i. Zamówienie zamierzamy wykonać sami*/ z udziałem innych podmiotów* (*niewłaściwe skreślić, w przypadku udziału podwykonawców należy załączyć do oferty wykaz części, które wykonawca im powierza – brak wykazu oznacza brak podwykonawców).

j. Akceptujemy warunki określone we wzorze umowy i zobowiązujemy się do jej podpisania w brzmieniu mu odpowiadającym w przypadku wybrania naszej oferty. Poniżej podajemy dane osób, które należy wpisać do umowy, w przypadku wyboru naszej oferty:

· ................................................................

· ................................................................

.......................................... dnia ........................ 
.........................................................

