	[image: ] 
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl


Załącznik nr 1 do SIWZ

Formularz ofertowy

	Nazwa:
	………………………………………………

	Numer identyfikacji podatkowej VAT
	………………………………………………

	Adres siedziby: 
	………………………………………………

	Adres do korespondencji
	

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:
Telefon:
Adres e-mail:
	………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………



I. Zgłaszamy swój udział w przetargu nieograniczonym, pn.:
Usługa kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie, przy ul. Przeskok 2 – postępowanie nr 4/2020
Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, OPZ z załącznikiem, wzorze umowy, na podstawie tabeli nr 1 -  za cenę (C1):
1. netto (bez podatku VAT): …………………………… PLN cenę brutto (z podatkiem VAT): ………………………..… PLN słownie: ……………..…………………………………………………………złote/y/ch …/100
2. Oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z poniższym wyszczególnieniem:
Tabela nr 1 – usługi podstawowe według Załącznika nr 2 do SIWZ – OPZ wraz z załącznikiem  

	Lp.
	A
	B
	C
	D
	E

	1*

	Wynagrodzenie ryczałtowe netto za jeden miesiąc utrzymania czystości na powierzchni Zamawiającego 
w zakresie wskazanym 
w załączniku nr 2 do SIWZ – OPZ oraz załączniku do OPZ
	Liczba
miesięcy
	Wartość netto

	Podatek VAT
[%]
	Wartość brutto

	
	



	
12

	
	
	

	Razem
	


	
	






Tabela nr 2 –  w ramach prawa opcji: usługi wykonywane na zlecenie Zamawiającego - według potrzeb Zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SIWZ OPZ wraz z załącznikiem do OPZ

	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość***
	Cena jednostkowa netto za m2/szt * 
	Stawka VAT**
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość netto*
	Wartość brutto 
z VAT*

	1
	2
	3***
	4
	5
	6
	7=kol. 3x4
	  8=kol.3x6

	usługi wykonywane na wezwanie Zamawiającego - według potrzeb:

	1. 
	czyszczenie/pranie wykładziny podłogowej
	3374,04 m2***
	……………
	%
	…………
	……………
	……………

	2. 
	czyszczenie/pranie tapicerki na fotelach obrotowych i krzesłach konferencyjnych
	517 szt. ***
	……………
	%
	……………
	……………
	……………

	3. 
	czyszczenie/pranie tapicerki na meblach tapicerowanych (fotele, pufy, sofy)
	26 szt. ***
	……………
	%
	……………
	……………
	……………

	ŁĄCZNA CENA NETTO za usługi w ramach prawa opcji (suma pozycji od nr 1 do 3 )*:
	……………
	

	ŁĄCZNA CENA BRUTTO za usługi w ramach prawa opcji (suma pozycji od nr 1 do 3)*:
	……………



UWAGA: 
* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
** Wykonawca zobowiązany jest podać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku.
*** Określone w kolumnie nr 3 ilości są szacunkowe i mogą ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego, na co Wykonawca wyraża zgodę i nie będzie rościł sobie prawa do dochodzenia odszkodowania z tytułu zmian ilości w trakcie realizacji zamówienia. W szczególności – Zamawiający może zamówić mniejszą ilość szt./m2 do sprzątania lub większą niż określone w tabeli nr 2. 
**** Zamawiający odrzuci oferty, w których Wykonawcy zaoferują ceny jednostkowe netto o wartości „0” (definicję ceny zawiera ustawa z dnia 9 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1830, z późn. zm.).

UWAGA: 
Ww. kwoty będą oceniane w dodatkowym kryterium oceny ofert - „Cena brutto usług w ramach prawa opcji”.
Wysokość wynagrodzenia za usługi  ramach prawa opcji będzie ustalana na podstawie cen jednostkowych wskazanych w ofercie Wykonawcy oraz ilościowo na podstawie zlecenia Zamawiającego według jego potrzeb.
Określone w formularzu ofertowym za Usługi (w ramach prawa opcji) ilości są szacunkowe i mogą ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego, na co Wykonawca wyraża zgodę i nie będzie rościł sobie prawa do dochodzenia odszkodowania z tytułu zmian ilości w trakcie realizacji Umowy lub braku zleceń na Usługi dodatkowe.


II. Zobowiązujemy się, że podane przez nas ceny jednostkowe będą stałe przez cały okres realizacji zamówienia.
III. Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia Pracownikami świadczącymi Usługi będą osoby, które nie figurują w Krajowym Rejestrze Karnym. 
IV. [bookmark: _Hlk9474279]Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniamy/zatrudnimy (w zakresie kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - wykonujące pracę itd.) osoby na podstawie umowy o pracę w / w wymiarze ½ etatu /  poniżej ½ etatu w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t. j. Dz.U. 2018, poz. 917 z późn. zm.) - (stosunek pracy w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy), wykonujące czynności związane bezpośrednio z realizacją Umowy.
(niepotrzebne skreślić).
W przypadku niedokonania skreślenia, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca przy realizacji przedmiotu zamówienia wypełnia jedynie w sposób minimalny wymagania, tj. zatrudnia osoby wykonujące ww. czynności na umowę o pracę na min. ¼ - zgodnie z minimalnymi wymaganiami SIWZ.
[oświadczenie konieczne w zakresie kryteriów oceny ofert]
V. Zobowiązujemy się, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniamy osoby na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy, wykonującą czynności związane bezpośrednio z realizacją zamówienia (1 os. Serwis dzienny, 2 os. serwis popołudniowy).
VI. Oświadczamy, że posiadamy/posiadam certyfikat jakości ISO 9001:2015 lub równoważny (wskazać jaki, niepotrzebne skreślić) dot. zakresu systemu zarządzania środowiskowego.
W przypadku braku oświadczenia lub braku wskazania certyfikatu równoważnego, z jednoczesnym wykazaniem równoważności - Wykonawca otrzyma 0 pkt
[oświadczenie konieczne w zakresie kryteriów oceny ofert]
VII. Akceptujemy 21 dniowy termin płatności liczony od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, za każdy miesiąc świadczenia Usługi oraz na podstawie podpisanego przez Strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru za zlecone i wykonane podobne usługi dodatkowe.
VIII. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, dokumentem OPZ z załącznikiem, wzorem umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
IX. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym 
w SWIZ tj. 30 dni.
X. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy oraz OPZ z załącznikiem - załączone do SWIZ. Jednocześnie zobowiązujemy się (pod groźbą utraty wadium) w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
XI. Zobowiązujemy się, że zabezpieczymy wykonanie przedmiotu zamówienia w sposób wskazany w SIWZ i wzorze Umowy.
XII. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)] 

XIII. Zamówienie realizujemy sami/ przy udziale Podwykonawców* niepotrzebne skreślić (w przypadku wiedzy co do nazwy podwykonawcy, proszę ją wskazać, wraz z adresem, nr KRS/CEIDG, REGON, NIP.
Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
…………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

XIV. Oświadczamy, że: jesteśmy/ nie jesteśmy* niepotrzebne skreślić małym lub średnim przedsiębiorstwem. 
(małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR; średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR). Informacje wymagane wyłącznie do celów statystycznych)
XV. Do niniejszej oferty załączamy:

1) ..............................................................
2) ..............................................................
3) ..............................................................
4) ..............................................................
5) ..............................................................
6) ..............................................................

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.
Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w ofercie oraz Załącznikach do oferty są prawdziwe. 
............................., dnia .............................

.…………...............................................................                                                                                                                   
podpis (uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Dokument zaleca się wypełnić elektronicznie i pod rygorem nieważności należy wnieść w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upoważnione osoby 
(w przypadku gdy Wykonawca wybrał formę elektroniczną składania oferty i innych dokumentów)
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