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Załącznik nr 1 do SWZ
ZP/2501/62/26
FORMULARZ OFERTOWY
Usługa sprzątania i utrzymania czystości terenów zewnętrznych oraz pielęgnacji terenów zielonych
Zamawiający: Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, ul. Powstańców Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanów.
Postępowanie prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji, znak sprawy: ZP/2501/62/26.
I. Dane Wykonawcy
	Element
	Dane Wykonawcy

	Pełna nazwa / firma
	

	Adres siedziby / miejsca prowadzenia działalności
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS / CEIDG
	

	Telefon
	

	Adres e-mail do korespondencji
	

	Adres ePUAP, jeżeli dotyczy
	

	Status przedsiębiorcy: mikro / mały / średni / inny
	

	Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie oferty
	


II. Cena oferty
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ, OPZ i projektowanymi postanowieniami umowy za następującą cenę ryczałtową za cały okres realizacji zamówienia:
	Cena netto [zł]
	Stawka VAT [%]
	Kwota VAT [zł]
	Cena brutto [zł]

	
	
	
	


III. Tabela alokacji miesięcznego wynagrodzenia brutto na kategorie powierzchni
Na potrzeby rozliczenia ewentualnego czasowego albo trwałego wyłączenia części powierzchni z Usługi, zgodnie z projektowanymi postanowieniami umowy, Wykonawca wskazuje miesięczną wartość brutto przypisaną do poszczególnych kategorii powierzchni. Wartość w pozycji „Razem miesięczne wynagrodzenie brutto” musi odpowiadać miesięcznemu wynagrodzeniu brutto wynikającemu z oferty Wykonawcy.
Komponent stały obejmujący koordynację, gotowość, raportowanie, ubezpieczenie, organizację i nadzór nie może przekroczyć 20% miesięcznego wynagrodzenia brutto.
	Lp.
	Kategoria powierzchni / zakres Usługi
	Powierzchnia bazowa
	Miesięczna wartość brutto przypisana do kategorii [zł]

	1
	Drogi, chodniki i podjazdy – ul. Powstańców Wielkopolskich 2
	12 496,40 m²
	

	2
	Parkingi – ul. Powstańców Wielkopolskich 2
	8 264,00 m²
	

	3
	Lądowisko wraz z rampą zjazdową
	1 005,00 m²
	

	4
	Tereny zielone
	48 815,00 m²
	

	5
	Drogi, chodniki i podjazdy – ul. Okrzei 8, w sezonie zimowym
	165,50 m²
	

	6
	Parkingi – ul. Okrzei 8, w sezonie zimowym
	956,00 m²
	

	7
	Komponent stały obejmujący koordynację, gotowość, raportowanie, ubezpieczenie, organizację i nadzór, nie większy niż 20% miesięcznego wynagrodzenia brutto
	nie dotyczy
	

	
	RAZEM miesięczne wynagrodzenie brutto
	x
	


Oświadczamy, że suma wartości wskazanych w tabeli alokacji odpowiada miesięcznemu wynagrodzeniu brutto wynikającemu z oferty, a komponent stały nie przekracza 20% tego wynagrodzenia.
IV. Deklaracje i informacje do kryteriów oceny ofert
1. Doświadczenie koordynatora usługi
Doświadczenie osoby wskazanej do pełnienia funkcji koordynatora usługi wykazujemy poniżej. Dane te służą ocenie oferty w kryterium „Doświadczenie koordynatora usługi” i będą mogły zostać zweryfikowane przez Zamawiającego.
	Imię i nazwisko koordynatora
	Łączna liczba dni doświadczenia
	Łączna liczba pełnych miesięcy doświadczenia
	Deklarowany próg punktowy
(zaznaczyć lub podkreślić)

	
	
	
	☐ 6 mies. – 0 pkt
☐ 12 mies. – 5 pkt
☐ 24 mies. – 10 pkt
☐ 36 mies. – 15 pkt


Wykaz doświadczenia koordynatora usługi:
	Lp.
	Nazwa, adres oraz NIP/REGON podmiotu, na rzecz którego wykonywana była usługa
	Dane kontaktowe do weryfikacji
	Nazwa / opis usługi
	Zakres czynności koordynatora
	Okres od–do
	Liczba dni
	Liczba miesięcy

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że wskazane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym i mogą zostać zweryfikowane przez Zamawiającego u podmiotów wskazanych w wykazie.
Doświadczenie należy wykazać zgodnie z zasadami określonymi w SWZ, w szczególności: 1 miesiąc = 30 dni; okresy nakładające się nie podlegają podwójnemu zaliczeniu; doświadczenie trwające w dniu składania ofert liczy się do dnia upływu terminu składania ofert.
2. Częstotliwość kontroli jakości wykonywanej przez koordynatora
Deklarujemy, że koordynator usługi będzie wykonywał na terenie Zamawiającego następującą minimalną liczbę kontroli jakości w każdym tygodniu realizacji umowy:
	Deklaracja Wykonawcy
	Zaznaczyć właściwe

	1 kontrola w tygodniu
	☐

	2 kontrole w tygodniu
	☐

	3 kontrole w tygodniu
	☐


3. Elektroniczne raportowanie zgłoszeń, interwencji i kontroli
Deklarujemy zapewnienie elektronicznego rejestru zgłoszeń, interwencji i kontroli dostępnego dla Zamawiającego:
	Deklaracja Wykonawcy
	Zaznaczyć właściwe

	Deklarujemy zapewnienie elektronicznego rejestru zgłoszeń, interwencji i kontroli, do którego Zamawiający będzie miał zapewniony bieżący dostęp online przez cały okres realizacji umowy:
	☐ TAK
☐ NIE


V. Opis elektronicznego systemu ewidencji zdarzeń
Część V należy wypełnić, jeżeli Wykonawca deklaruje zapewnienie elektronicznego raportowania zgłoszeń, interwencji i kontroli. Opis powinien umożliwiać Zamawiającemu weryfikację, czy oferowane rozwiązanie spełnia wymagania określone w SWZ. Opis powinien potwierdzać, że zaoferowane rozwiązanie zapewnia Zamawiającemu bieżący dostęp online do elektronicznego rejestru zgłoszeń, interwencji i kontroli.
	Element opisu
	Informacja Wykonawcy

	Nazwa systemu, aplikacji, narzędzia albo opis rozwiązania organizacyjno-technicznego
	

	Sposób dostępu Zamawiającego do systemu: przeglądarka, aplikacja, arkusz online, system zgłoszeniowy wykonawcy albo inne narzędzie
	

	Liczba użytkowników / stanowisk Zamawiającego, którym zostanie zapewniony dostęp
	

	Sposób rejestrowania zgłoszeń, interwencji i kontroli
	

	Zakres danych rejestrowanych w systemie
	

	Możliwość dołączania dokumentacji zdjęciowej
	

	Możliwość eksportu danych albo wygenerowania raportu miesięcznego
	

	Sposób identyfikacji osoby dokonującej wpisu oraz daty i godziny wpisu lub modyfikacji
	

	Potwierdzenie, że system nie wymaga dodatkowych kosztów licencyjnych, abonamentowych, serwisowych ani zakupu oprogramowania po stronie Zamawiającego
	

	Okres dostępności systemu: w czasie realizacji umowy oraz co najmniej 3 miesiące po jej zakończeniu w celu weryfikacji dokumentacji realizacji umowy
	


Minimalny zakres danych rejestrowanych w systemie powinien obejmować co najmniej: datę i godzinę zgłoszenia, osobę zgłaszającą, rodzaj zgłoszenia, datę i godzinę rozpoczęcia czynności, datę i godzinę zakończenia czynności, opis wykonanych czynności, odnotowanie kontroli jakości wykonanych przez koordynatora oraz możliwość dołączenia dokumentacji zdjęciowej, jeżeli charakter zgłoszenia lub kontroli tego wymaga.
VI. Podwykonawcy
Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom. W przypadku zamiaru powierzenia części zamówienia podwykonawcom wskazujemy poniżej zakres i nazwy podwykonawców, jeżeli są już znane.
	Lp.
	Część zamówienia powierzana podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy, jeżeli znana

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


VII. Oświadczenia Wykonawcy
☐ Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ, OPZ i projektowanymi postanowieniami umowy oraz nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
☐ Oświadczamy, że cena oferty obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym koszty pracy, sprzętu, materiałów, środków, dojazdów, organizacji usługi, rozliczenia i ryzyka związane z realizacją zamówienia.
☐ Oświadczamy, że przed złożeniem oferty odbyliśmy wizję lokalną miejsc realizacji zamówienia, jeżeli była wymagana zgodnie z SWZ.
☐ Oświadczamy, że akceptujemy obowiązek osobistego wykonania kluczowych zadań wskazanych w SWZ.
☐ Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ.
Oświadczamy, że wybór naszej oferty:
☐ nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 225 ust. 1 Pzp;
☐ będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 225 ust. 1 Pzp — informacje szczegółowe wskazujemy poniżej.
	Nazwa/rodzaj usługi lub towaru
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT [%]

	
	
	

	
	
	


Akceptacja formy zawarcia umowy:
☐ akceptujemy zawarcie umowy w formie elektronicznej;
☐ nie akceptujemy zawarcia umowy w formie elektronicznej.

............................................................
podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
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