DZPZ/333/35PN/2020

Załącznik nr 1 do SIWZ 


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:



................................................



Siedziba:


................................................



Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................


Adres e-mail:                        
................................................


Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................


KRS:                                          ………………………………

Jestem  □ małym, średnim przedsiębiorcą
□ dużym przedsiębiorcą  
Dane dotyczące zamawiającego

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

ul. Żołnierska 18

10 – 561 Olsztyn

Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl 

Godziny urzędowania:7.00 – 14.30.

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na Konserwacja systemów SAP, DSO, KD, CCTV i systemu oddymiania w budynkach szpitala - nr sprawy: DZPZ/333/35PN/2020 zgodnie     z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oferuję cenę:
Cena oferty

Cena ofertowa netto: ……………………………………………………………………………….… zł
(Słownie: …………………………………………………………………………………………….…)

Stawka pod. VAT......%, wartość pod. VAT: ………………………………………………………... zł

Cena ofertowa brutto: ………………………………………………………………………………..  zł

(Słownie: ……………………………………………………………………………………….………)
Miesięczne wynagrodzenie netto: …………………………………………………………… zł  

(Słownie: ……………………………………………………………………………………………….....)

Miesięczne wynagrodzenie brutto: ………………………………………………..…………. zł
(Słownie: ………………………………………………………………………….………....…)

Nr konta bankowego do wpłacania należności  za fakturę za wykonanie przedmiotu umowy:

…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że :
· Wykonam zamówienie publiczne w terminie:  36 miesięcy od dnia podpisania umowy
· Deklaruję liczbę osób do realizacji zamówienia posiadających m.in. wymagane uprawnienia               tj.: certyfikaty ukończenia szkolenia oraz autoryzację producenta z zakresu instalacji, programowania, uruchamiania, konserwacji dźwiękowego systemu ostrzegawczego firmy Ambinet * /parametr oceniany/:
 FORMCHECKBOX 
  2 osoby z wymaganymi uprawnieniami – 1 pkt.
 FORMCHECKBOX 
  3 osoby z wymaganymi uprawnieniami – 3 pkt.
 FORMCHECKBOX 
  4 osób z wymaganymi uprawnieniami – 5 pkt.
*należy zaznaczyć deklarowaną przez Wykonawcę liczbę osób
· Deklaruję liczbę osób do realizacji zamówienia posiadających m.in. wymagane uprawnienia               tj.: certyfikaty ukończenia szkolenia z zakresu konserwacji interaktywnego systemu sygnalizacji pożarowej POLON 4000*  /parametr oceniany/:
 FORMCHECKBOX 
  2 osoby z wymaganymi uprawnieniami – 1 pkt.
 FORMCHECKBOX 
  3 osoby z wymaganymi uprawnieniami – 3 pkt.
 FORMCHECKBOX 
  4 osób z wymaganymi uprawnieniami – 5 pkt.
*należy zaznaczyć deklarowaną przez Wykonawcę liczbę osób
Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ...........  zakres odpowiedzialności ..........................................................................................................................


.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ...........  zakres odpowiedzialności ...................................................................................................................................
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
    nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 
    istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że :

 FORMCHECKBOX 
  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

 FORMCHECKBOX 
  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego:

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

4. Oświadczamy, że :  

4.1.  załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania 
    stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez 
    zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w 
     miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4.2.   FORMCHECKBOX 
 dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie ): ……………………………………………
dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ……………………………………….
4.3.   FORMCHECKBOX 
 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : …………………………………………………

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania ) : ……………………………………….

5. Oświadczamy, że: 

 FORMCHECKBOX 
 wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o  udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

 FORMCHECKBOX 
 obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO w przedmiotowym postępowaniu nas nie dotyczą. 

Dokumenty:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………

______________________________                                         _____________________________

                Imiona i nazwiska osób 

                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                                                                reprezentowania Wykonawcy
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