Załącznik nr 3 do SIWZ
..................................................
(pieczątka Wykonawcy)
OFERTA
Zamawiający:
Szpital Powiatowy
Ul. Jana Pawła II 2
74-200 Pyrzyce

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym nr 5/2020 na usługi pralnicze oraz rental pościeli szpitalnej i bielizny operacyjnej składamy naszą ofertę:
I. POŚCIEL SZPITALNA
1. Miesięczna wartość najmu i prania  netto -

(słownie:)

Miesięczna wartość najmu i prania  brutto -
(słownie:)
2. Wartość oferty netto najmu i prania  (okres 3 lat)-

(słownie:)

Wartość oferty brutto najmu i prania  (okres 3 lat)-
(słownie:)
II. BIELIZNA OPERACYJNA
1. Miesięczna wartość najmu i prania  netto -

(słownie:)

Miesięczna wartość najmu i prania  brutto:

(słownie:)

2. Wartość oferty netto najmu i prania  (okres 3 lat) -

(słownie:)

Wartość oferty brutto najmu i prania  (okres 3 lat) - 
III.Cena za pranie piżam, szlafroków, koszul chorych, fartuchów, ubrań roboczych, firan. Zasłon oraz pranie i dezynfekcja w komorze dezynfekcyjnej materacy, koców, poduszek (ok. 1.200,00 kg miesięcznie).
1. Wartość miesięczna za 1 kg prania netto -

(słownie:)

Wartość miesięczna za 1 kg prania brutto -

(słownie:)

2. Wartość za 1 kg prania za okres 3 lat netto-

(słownie:)

Wartość za 1 kg prania za okres 3 lat brutto - 

(słownie:)

(około 1.200,00 kg miesięcznie)

IV.TERMIN ROZPATRZENIA REKLAMACJI - …... dni
IV.Oświadczamy, że:
- zapoznaliśmy się szczegółowo ze SIWZ, przyjmujemy określone w niej warunki i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty w zakresie realizacji zamówienia,

- uważamy się za związanych ofertą przez okres 60 dni,
- osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest:
........................................................................................................................................

- ceny netto oferowanej usługi są wiążące dla Stron umowy przez okres jej trwania,

· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niej żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tym projektem.
V. Oswiadczamy, że osobą/ami reprezentującą/ymi firmę do podpisywania umów jest/są:
…................................................................................................................................................ 
2. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1............................................................

2...........................................................

3...........................................................

4............................................................

..........................................................                         ...........................................................
      (miejscowość i data)                                                    (podpis osoby upoważnionej)
