Nr sprawy: ZP/1/2020                                                                        Załącznik nr 1 do SIWZ

 Miejskie Centrum Medyczne 
"Górna" w Łodzi
ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź
………………………………..

            (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Wykonawcy:  .....................................................................................................
...................................................................................................................................................
tel. ………….……….................................................................................................................. 
faks ……..……..….………………………………….…………..……………………………………..
e-mail ……………………………….………………………….…………….…………………………
NIP …………………….………………..   REGON ……….…………...........................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na kompleksową usługę archiwizacji dokumentacji medycznej dla Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi, (nr sprawy ZP/1/2020).
1. Oferujemy kompleksową usługę archiwizacji dokumentacji medycznej dla Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi wyszczególnionego w formularzu poniżej za cenę: 

wartość całkowita brutto ....................................................………………..................... zł, 

(słownie złotych ………………………………………………………………………………..….)

	Lp.
	Zakres prac
	Jed. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
(ilość x cena jednostkowa brutto)

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

	1.
	Usługa przygotowania dokumentacji, pakowania, odbioru, transportu (wraz z wniesieniem, wyniesieniem, załadunkiem  rozładunkiem, po jej zabezpieczeniu i zapakowaniu w kartony przez Wykonawcę) do siedziby Wykonawcy (usługa jednorazowa) 
	mb
	1100*
	
	

	2.
	Usługa rejestracji dokumentacji medycznej oraz przekazania Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt w formie papierowej i elektronicznej (usługa płatna zgodnie z przedstawioną FV w odstępach co miesięcznych do końca czerwca 2020 r., na podstawie faktycznie uporządkowanej dokumentacji czego potwierdzeniem będzie dołączony, spis zdawczo-odbiorczy przejętej dokumentacji, zawierający imię, nazwisko pacjenta, datę ostatniej wizyty pacjenta w placówce, adres placówki której ten spis dotyczy).
	mb
	1100*
	
	

	3.
	Usługa przechowywania dokumentacji medycznej  (ok. 900 mb dokumentacji)
	miesiąc
	48*
	
	

	4.
	Usługa dezynfekcji
	 mb
	5*
	
	

	5.
	Usługa brakowania i niszczenia dokumentacji medycznej, której upłynął czas przechowywania
	mb
	200*
	
	

	6. 
	Usługa udostępniania dokumentacji papierowej w celu dostarczenia do siedziby zamawiającego (3 kartoteki miesięcznie) 
	kartoteka pacjenta
	144*
	
	

	7.
	Usługa dostarczenia i odbioru dokumentacji w formie papierowej do/z siedziby Zamawiającego  (3 kartoteki w miesiącu)
	przesyłka
	144*
	
	

	8.
	Przyrost dokumentacji medycznej w 1 roku
	mb
	20*
	
	

	9.
	Przyrost dokumentacji medycznej w 2 roku
	mb
	20*
	
	

	10.
	Przyrost dokumentacji medycznej w 3 roku
	mb
	20*
	
	

	11. 
	Usługa wypakowania przechowywanej dokumentacji medycznej po zakończonej współpracy na rampę w pojemnikach kartonowych (usługa jednorazowa).
	mb
	900*
	
	

	Wartość całkowita brutto:
	


* wartość orientacyjna podana na potrzeby oceny ofert. Płatność będzie się odbywać na podstawie sumy rzeczywiście przyjętych metrów bieżących dokumentacji medycznej za miesiąc kalendarzowy.
** należy podać koszt pakowania, odbioru, transportu bieżącej dokumentacji i jej przechowywania w okresie trwania umowy a koszt rejestracji zostanie rozliczony zgodnie ze stawką z poz. 2 tabeli w oparciu o rzeczywiste ilości.

2. Oferuje następujący czas dostarczenia dokumentacji (zaznaczyć odpowiednie):
□ dostarczenie dokumentacji do 24 godz. od momentu złożenia zamówienia
□ dostarczenie dokumentacji powyżej 24 godz. do 48 godz. od momentu złożenia zamówienia
□ dostarczenie dokumentacji powyżej 48 godz. do 72 godz. od momentu złożenia zamówienia
Wykonawca musi podać czas oferowanych dostaw poprzez zaznaczenie jednego z powyższych pól. Liczba punktów w tym kryterium zostanie przyznana następująco:

a)  dostarczenie dokumentacji powyżej 48 godz. do 72 godz.  - 0 pkt; 

b)  dostarczenie dokumentacji powyżej 24 godz. do 48 godz. – 10  pkt; 
c) dostarczenie dokumentacji do 24 godz. od momentu złożenia zamówienia  - 20 pkt;

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę czasu dostawy dokumentacji innej niż do 24 godz., powyżej 24 godz. do 48 godz., powyżej 48 godz. do 72 godz. oferta będzie podlegała odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy. W  przypadku niepodania czasu dostarczenia przez Wykonawcę, Zamawiający przyjmie czas dostaw wynoszący powyżej 48 godz. do 72 godz. W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje (poprzez zaznaczenie) dwa lub więcej pola, Zamawiający do obliczenia punktacji przyjmie czas dostaw powyżej 48 godz. do 72 godz.
3. Posiadam wpis do rejestru przechowawców akt osobowych i płacowych prowadzony przez uprawniony organ (zaznaczyć odpowiednie).
□ Tak
□ Nie
W przypadku posiadania wpisu Wykonawca otrzyma 20 pkt. Uwaga: Obowiązkowo należy dołączyć oryginał lub potwierdzony za zgodność z oryginałem aktualny wpis do rejestru przechowawców akt osobowych i płacowych prowadzonego przez uprawniony organ. W razie braku złożenia oświadczenia i nie dołączenia dokumentu Wykonawca otrzyma 0 pkt.

4. Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, oraz że ceny jednostkowe przez nas określone nie będą podlegały zmianom w trakcie realizacji umowy. 
5. Oświadczamy, że wykonamy i rozliczymy zamówienie w terminie ustalonym w SIWZ.
6. Oświadczamy że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, w szczególności akceptujemy wzór umowy zawarty w załączniku nr 4 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku uzyskania zamówienia, do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że  jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu do  składania ofert.
8.  Oświadczam, że jestem małym/średnim przedsiębiorcą***
      tak □     nie □
9. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy siłami własnymi / przy pomocy podwykonawców. ****
	Lp.
	Części zamówienia, która/które zostanie/ą powierzone podwykonawcom
	Firma podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	(…)
	
	


****(W przypadku, nie dokonania skreślenia oraz nie wypełnienia tabeli w powyższym punkcie niniejszego formularza ofertowego domniemuje się, iż Wykonawca zrealizuje zamówienie siłami własnymi).
10.  Oświadczamy, że osobą do kontaktu z Zamawiającym jest: …………………………
nr tel. …………..…………, fax. ………………….……e-mail: ………..……………….…..
11.  Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1)..............................................................................,
.......................................... dn. .................................

……................................................................   (pieczątka imienna i podpis lub czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
*** niepotrzebne skreślić


