Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy
DANE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej:*
……………………………………………..……………………………………………………….**
Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………**

REGON …………………………………………………………………………………………....**

NIP   ……………………………………………………………….………………….…………....**

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………**
FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….…………….**
internet http://......................................................…………………………………………………...**
e-mail: ......................................................……………………………………………………….... **
Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………….………….**
  Szpital  Wojewódzki
im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży
Al. Piłsudskiego 11

18 – 404 Łomża
FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na świadczenie usług konserwacji i napraw urządzeń chłodniczych dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/14/2020, składamy niniejszą ofertę: 
1. Konserwacja i naprawa urządzeń chłodniczych ujętych w załączniku nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert w cenie ryczałtowej za okres 1 roku:

Wartość brutto………………………………………….. zł. ** słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł.**
W tym :
cena ryczałtowa miesięczna:
Wartość brutto………………………………………….. zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

2. Usługi dodatkowe realizowane przez Wykonawcę na podstawie odrębnych zleceń, nie ujęte w Grupie A,B,C,D załącznika nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert, po cenach jednostkowych ryczałtowych :  

a) Przegląd klimatyzatorów o mocy do 3kW, nie ujętych w GRUPIE A i B w załączniku nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert – cena jednostkowa ryczałtowa : 

Wartość brutto………………………………………….. zł. ** słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

b) Przegląd klimatyzatorów o mocy powyżej 3kW, nie ujętych w GRUPIE A i B w załączniku nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert – cena jednostkowa ryczałtowa :

Wartość brutto………………………………………….. zł. ** słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

c) Próby szczelności instalacji urządzeń chłodniczych, nie ujętych w D w załączniku nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert – cena jednostkowa ryczałtowa :

Wartość brutto………………………………………….. zł. ** słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **
d) Przeprowadzenie zmian lokalizacji istniejących klimatyzatorów oraz montaż posiadanych  przez  Zamawiającego klimatyzatorów - cena jednostkowa ryczałtowa :

1) Zmiana lokalizacji klimatyzatorów  o mocy do 3 kW : 
Wartość brutto………………………………………….. zł. ** słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **
2) Zmiana lokalizacji klimatyzatorów  o mocy powyżej 3 kW : 
Wartość brutto………………………………………….. zł. ** słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **
3) Montaż klimatyzatorów  posiadanych przez Zamawiającego o mocy do 3kW : 
Wartość brutto………………………………………….. zł. ** słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **
4) Montaż klimatyzatorów posiadanych przez Zamawiającego o mocy powyżej 3 kW : 
Wartość brutto………………………………………….. zł. ** słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **

podatek VAT .............% **

Wartość netto................................... zł. **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł. **
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. 
Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w ogłoszeniu o Konkursie ofert.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego Konkursu ofert, przedmiotem i zakresem usług.
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres  30 dni  od upływu terminu składania  ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
5. Zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy, treścią ogłoszenia o konkursie i nie wnosimy
w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do pod​pisania umowy wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do Konkursu, na warunkach zawartych w Ogłoszeniu o konkursie, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. 
7. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców.

8. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem następujących podwykonawców i wskazujemy części zamówienia przewidziane do wykonania  przez podwykonawcę:
(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia)
	l.p.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza zrealizować z udziałem podwykonawców
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


9. Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;
b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego, wyrażamy zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do Konkursu.
11. Zapoznaliśmy się z zakresem usługi objętej Zaproszeniem oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

12. Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny i faktyczny.
13. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego :
a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
14. Posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności oraz zobowiązujemy się do zachowania ciągłości ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres realizacji zamówienia.
15. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w Ogłoszeniu o konkursie i umowie.

16. Materiały i części zamienne niewchodzące w zakres konserwacji, użyte do napraw sprzętu chłodniczego zostaną zakupione przez Wykonawcę i będą opłacane przez Zamawiającego z uwzględnieniem ..…… %** (maksymalnie 4%) narzutu od cen zakupu. Warunkiem zapłaty za przeprowadzoną naprawę urządzeń chłodniczych jest przedstawienie faktury - rachunku zakupu materiału podlegającego wymianie.
17. Oświadczam/my, że wypełniłem/am/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – jeżeli dotyczy.
18. Wykonawca oświadcza, że zapewnia stabilność cen przez cały okres realizacji umowy.
Na ..... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
Integralną  częścią  oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia

1.................................................................................**
2................................................................................**
3................................................................................**
..................................................................................

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić

** wypełnić
W przypadku niewskazania części zamówienia, która ma być realizowana przez podwykonawcę, Zamawiający uzna, że całość zamówienia będzie wykonywana przez Wykonawcę.

W przypadku niewykreślenia lub niewypełnienia pkt 9, Zamawiający uzna, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa
Uwaga!

Jeżeli Wykonawca nie poda % narzutu w punkcie 16 Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował 4%. 
Załącznik nr 3 – Wykaz usług

………………………...

Nazwa i adres Wykonawcy

Składając ofertę w konkursie ofert na świadczenie usług konserwacji i napraw urządzeń chłodniczych dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/14/2019,

przedstawiam/y*:     

Wykaz usług
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykonawca powinien wskazać co najmniej 2 usługi konserwacji i naprawy urządzeń chłodniczych, łącznie na kwotę minimum: 50.000,00  zł brutto lub montaż urządzeń chłodniczych na kwotę minimum 50.000,00 zł brutto. 
Zamawiający nie wymaga przedstawienia informacji o dostawach niewykonanych lub wykonanych nienależycie.
	Lp.
	Przedmiot (rodzaj usług)
	Wartość usług brutto
	Daty wykonania usług
(m-c rok do m-c rok)
	Podmiot, na którego rzecz usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	a) 
	
	
	
	


    
……………………………………………………..
 Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
*  - niepotrzebne skreślić
Należy załączyć dowody potwierdzające, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Załącznik nr 4 - Oświadczenie o dysponowaniu osobami
…………………….........…
Nazwa i adres Wykonawcy
Dotyczy konkursu ofert na świadczenie usług konserwacji i napraw urządzeń chłodniczych dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/14/2020
OŚWIADCZENIE


Składając ofertę w konkursie ofert na konserwację i naprawę urządzeń chłodniczych w Szpitalu Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/9/2019, oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w ogłoszeniu o konkursie oraz wzorze umowy, tj.:

dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

- warunek ten zostanie spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że dysponuje co najmniej 1 osobą posiadającą uprawnienia:

a) zaświadczenie grupa kwalifikacyjna SEP „E” minimum do 1 kV wraz z pomiarami elektrycznymi do 1kV

b) Certyfikat personelu naprawy, obsługi technicznej, odzysk i obrót substancji kontrolowanych  urządzeń i instalacji chłodniczych dla pracownika wykonującego zamówienie (FGAZ-O).

c) Świadectwo kwalifikacji naprawy, obsługi technicznej urządzeń i instalacji chłodniczych dla firmy wykonującej zamówienie (FGAZ-P)

oraz zobowiązujemy się do przedłożenia dokumentów potwierdzających ww. kwalifikacji na każde żądanie Zamawiającego.

...............................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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