
Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym na KOMPLEKSOWĄ USŁUGĘ PRALNICZĄ  10/ZO/DZP/2018 oferujemy realizację usługi  zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oraz warunkami i terminami określonymi w umowie.
Nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………….
województwo ..........................................................................................................................................
Numer NIP ………………………………………...  
Numer REGON …………………………………..
Numer telefonu ……………………………………. 
Strona internetowa..................................................... 
poczta e-mail....................................................…….
Osoba do kontaktu:
Imię			 .........................................
Nazwisko		 .........................................
Stanowisko służbowe	 .........................................
Numer telefonu		 ..........................................
1. Oferuję realizację usługi zgodnie z poniższym wykazem:
	Cena netto (PLN) za 1 kg prania
	

	SŁOWNIE:
	

	Cena brutto (PLN) za 1 kg prania
	

	SŁOWNIE:
	

	Stawka podatku VAT w %
	


Oświadczamy, że cena jednostkowa za 1 kg prania, wykazana powyżej jest ceną za 1 kg wypranej suchej bielizny.


Ocena w kryterium Jakość
	L.P.
	OCENA JAKOŚCIOWA
	PARAMETR/
ZANACZYĆ TAK LUB NIE
	PUNKTACJA
	OPIS- podać nazwę, model, producenta – jeżeli dotyczy

	
	
	1
	2
	3

	1.
	Pranie realizowane w tunelach pralniczych gwarantujących wypłukiwalność środków piorących (potwierdzenie kontroli skuteczności) 
	TAK/NIE*
	10/0
	

	2.
	Suszenie w tunelach z uwzględnieniem wpływu mechaniki suszenia na trwałość tkanin, zapobiegające uszkodzeniu tkanin, guzików i trwałość powłok tkanin barierowych 
	TAK/NIE*
	10/0
	

	3.
	Dezynfekcja realizowana przez komorę dezynfekcyjną 
	TAK/NIE*
	10/0
	


* NALEŻY WYKREŚLIĆ NIEPOTRZEBNE i POZOSTAWIĆ PRAWIDŁOWE
-  TAK jeżeli  spełnia warunek i posiada w/w urządzenia
- NIE  jeżeli nie spełnia warunku  i nie posiada w/w urządzeń
Kolumnę 3 wypełnia Wykonawca podając nazwę, model, producenta jeżeli dotyczy to urządzenia                 w którym będzie wykonywana usługa – dot. poz. 1, 2, 3
2. Deklarujemy termin płatności 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury.
3. Deklarujemy niezmienność cen brutto przez okres trwania umowy.
4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy:
   - siłami własnymi 
   - przy  udziale  podwykonawców* 
  w całości/części*
Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom (wypełnić jeżeli zamówienie będzie wykonywane przy udziale Podwykonawców).
...................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................
5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy (załącznik nr 1).


……………………………
                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
…………………………, dnia ………………..
               (miejscowość)
2

