DZ.283.01.2025.NP

Załącznik nr 1 do ZO
Dane dotyczące Zamawiającego

Nazwa: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 

Adres siedziby: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b

OFERTA

 dla UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ 

1. Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa: 
Siedziba/adres: 

Adres poczty elektronicznej:
Strona internetowa:
Numer telefonu:
Numer REGON:
Numer NIP:
Numer KRS ( o ile dotyczy):
Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktów w sprawie postępowania:

imię i nazwisko: 

e-mail:
nr telefonu:
Osoba odpowiedzialna za realizację niniejszej umowy:

imię i nazwisko: 

e-mail:
nr telefonu:
Adres e-mail, z którego Wykonawca będzie wysyłać faktury: 
2. Zobowiązania wykonawcy:
1) W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe na „Świadczenie usługi sprzątania i dezynfekcji
pomieszczeń Przychodni Medycyny Podróży, Chorób Tropikalnych i Medycyny Pracy – w postępowaniu nr: DZ.283.01.2025.NP, oferuję wykonanie ww. zamówienia zgodnie z wymogami ZO za cenę, jak niżej:
brutto: …………………………………………  zł, wraz z podatkiem VAT ………………..….. %, w tym:
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość jednostek
	Jedn. miary
	Cena netto (zł)
	Wartość netto (zł) (kol. 3 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Usługa sprzątania pomieszczeń przychodni UCMMiT wraz z nabłyszczaniem konserwacyjnym podłóg
	12
	miesiąc
	
	


	2
	Usługa sprzątania dodatkowych pomieszczeń szpitala np. po remontach, maszynowe doczyszczanie posadzek z wykonaniem polimeryzacji/akrylowanie
	200
	m2
	
	


2) Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835)*
3) Oświadczamy, że:

a) upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto w PLN zawiera należny podatek VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług, wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonywania przedmiotu zamówienia, wymagania ZO oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia,
b) w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5 – 17 Ustawy z 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
3. Oświadczamy, że*

  wybór ww. oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

  wybór ww. oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego :

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………..………………… dla kwoty netto zł ……………….

(□  zaznaczyć „X” odpowiednio)

4. Oświadczamy, iż:

1) zamówienie będziemy realizować w terminie od dnia 01.02.2025r. do dnia 31.01.2026r.,
2) zapoznaliśmy się z treścią ZO, uzyskaliśmy niezbędne do złożenia oferty informacje  i nie wnosimy do niego żadnych uwag,

3) zamówienie zrealizujemy zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w ZO, wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 5 do ZO oraz z obowiązującymi przepisami prawa, 

5. Wyrażamy zgodę na 14 - dniowy termin płatności, licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

6. Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu na składanie ofert.

7. Wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej  oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że:

a) Znam i przestrzegam wszelkie obowiązki wynikające z obowiązujących przepisów o ochronie danych osobowych, w tym przepisów Rozporządzenia 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) – dalej: „RODO”;
b) Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
;

c) Przekazywane przeze mnie dane osobowe mogą być wykorzystane wyłącznie w celach związanych z niniejszym postępowaniem.
9. Inne informacje Wykonawcy: 
Załączone dokumenty:

1. Pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania wykonawcy*

2. Wykaz stosowanych do mycia i dezynfekcji pomieszczeń Przychodni UCMMiT, środków myjących i dezynfekcyjnych wraz z kartami charakterystyki i zaświadczeniami dopuszczającymi do stosowania zastosowane środki myjąco dezynfekcyjne w podmiotach leczniczych
3. Wykaz  wykorzystywanego sprzętu mechanicznego
4. Wykaz usług
5. Dowody potwierdzające należyte wykonanie usług
6. Wykaz osób
7. Potwierdzenie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem niniejszej umowy na sumę gwarancyjną nie niższą niż 50 000,00 zł

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 
*niepotrzebne skreślić
� w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO wykonawca nie składa oświadczenia, o którym mowa w pkt 2 (należy je przekreślić).
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