ZLA OSWIECIM

FORMULARZ OFERTOWY

I. INFORMACJE O POSTEPOWANIU W RAMACH KTOREGO OFERTA JEST
SKtADANA
1. Zamawiajacy:
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Oswiecimiu, 32-600 Oswiecim, ul. Garbarska 1
2. Przedmiot zaméwienia:

Utrzymanie czystosci terenéw placowek Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego

w Oswiecimiu w 2026 roku.

3. Numer referencyjny sprawy:

ADM.27.04.25

Il. INFORMACIE O WYKONAWCY SKtADAJACYM OFERTE

1. Wykonawca sktadajacy oferte

Prosze poda¢ nazwe (firme) oraz adres Wykonawcy sktadajgcego oferte w postepowaniu.
W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego

nalezy wskazac¢ dane wszystkich Wykonawcow:
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2. Rodzaj Wykonawcy

ZAMOWIENIE ZASTRZEZONE: o udzielenie niniejszego zaméwienia moga ubiega¢ sie wytacznie
wykonawcy majacy status zaktadu pracy chronionej, spétdzielnie socjalne oraz inni wykonawcy,
ktérych gtéwnym celem lub giéwnym celem dziatalnosci ich wyodrebnionych organizacyjnie
jednostek, ktore beda realizowaty zamodwienie, jest spoteczna i zawodowa integracja oséb
niepetnosprawnych, pod warunkiem, e procentowy wskaznik zatrudnienia o0sdéb
niepetnosprawnych jest nie mniejszy niz 30% oséb zatrudnionych u wykonawcy albo w jego
jednostce, ktora bedzie realizowata zaméwienie.

Prosze wskazac (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat), wielkosc przedsiebiorstwa Wykonawcy:

O mikroprzedsiebiorstwo

O mate przedsiebiorstwo

O srednie przedsiebiorstwo

0 jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

[ osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

O inny rodzaj

W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia wskazania nalezy

dokonac¢ wzgledem kazdego z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia

publicznego:

3. nrNIP:

4. nr KRS (jesli dotyczy):

5. Telefon kontaktowy:

6. Adres poczty elektronicznej:

7. Petnomocnik reprezentujgcy Wykonawcéw/Wykonawce

Prosze podac imie i nazwisko lub nazwe oraz adres petnomocnika reprezentujgcego Wykonawcow

wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, lub, jesli ustanowiono, Wykonawce:
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lll. OFERTA WYKONAWCY

1. Przedmiot oferty:

Utrzymanie czystosci terenéw placowek Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego

w Oswiecimiu w 2026 roku.

2. Cena ofertowa brutto:

KRYTERIUM OCENY OFERT (waga: 60%)
Prosze wskaza¢ w PLN cyfrowo cene brutto (z podatkiem od towardw i ustug VAT), za ktdrg

Wykonawca zrealizuje zamdwienie:

PLN brutto

Informacja o obowigzku podatkowym u Zamawiajgcego:

Jesli taka sytuacja zachodzi, prosze okreslic w odniesieniu do jakich towardéw/ustug powstanie
u Zamawiajgcego obowiqgzek podatkowy zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug, wskazac¢ wartosc takich towardw i ustug bez kwoty podatku oraz stawke podatku

od towardw i ustug, ktora zgodnie z wiedzq Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie:

3. Termin ptatnosci faktur:

KRYTERIUM OCENY OFERT (waga: 40%)

Nalezy wskazac w dniach oferowany Zamawiajgcemu termin ptatnosci faktur (minimum 14 dni,

maksimum 30 dni):

do dni

4. Termin wykonania zamdwienia:

12 miesiecy od dnia zawarcia umowy, nie wczesniej niz od dnia 1 stycznia 2026 .

5. Warunki ptatnosci:

Okreslone we wzorze umowy.
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IV. INFORMACIE O PODWYKONAWCACH

Ponizej nalezy wskazac czes¢ zamowienia, ktorq Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy oraz

firmy podwykonawcdw (o ile sq znane):

V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZACE OFERTY

1. Zapoznatem sie z upublicznionymi przez Zamawiajacego dokumentami zamodwienia,
w ramach ktdrego niniejsza oferta jest sktadana i akceptuje wszystkie warunki w tych

dokumentach zawarte.

2. Uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia

oferty.

3. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO' wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

Niniejszy dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanym (https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-

zaufany) lub podpisem osobistym (https://www.gov.pl/web/e-dowod/podpis-osobisty) osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy. Wykonawca, ktéry w niniejszym postepowaniu

wystepuje za posrednictwem petnomocnika, powinien dotaczy¢ dokument petnomocnictwa.

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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