Numer postępowania 10/2020/SET/PN                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i siedziba Wykonawcy 
...............................................................................................
………………………………………….……………………….…..

Do bieżącego kontaktu w związku z prowadzonym postępowaniem wyznaczam: ……………………… ……………………….., telefon ……………, faks ……………, e-mail ……………………
Nawiązując do przetargu nieograniczonego na wykonanie robót budowlanych polegających na wymianie dwóch dźwigów szpitalnych w Pawilonach A i B Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Wojewódzkim Ośrodku Lecznictwa Odwykowego i Zakładzie Opiekuńczo - Leczniczym w Gorzycach w celu zapewnienia dostępności osobom niepełnosprawnym: 
1. 
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w dokumentach stanowiących załączniki do SIWZ. 

2. Zobowiązujemy się do udzielenia:
1)  ……… lat gwarancji na roboty budowlane;

2) ………. lat rękojmi na roboty budowlane;

3) ………. lat gwarancji na zamontowane urządzenia i zastosowane materiały; 
4) ………. lat rękojmi na zamontowane urządzenia i zastosowane materiały

licząc od daty odbioru robót.
3. Całkowita wartość oferty (wartość z pozycji „ŁĄCZNIE”) wynosi: ……………….. zł brutto (słownie: ……………………… zł), zgodnie z wyliczeniem zawartym w tabeli j.n.:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość netto 
(w zł)
	Podatek VAT
	Wartość brutto       (w zł)

	1. Wymiana dźwigu szpitalnego w Pawilonie B Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego (Etap I).

	1.1
	Opracowanie dokumentacji techniczno - projektowej oraz specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych
	
	23 %
	

	Dostawa i wymiana dźwigu szpitalnego oraz roboty ogólnobudowlane:

	1.2
	Dostawa nowego dźwigu 
	
	8 %
	

	1.3
	Demontaż starego i montaż nowego dźwigu
	
	8 %
	

	1.4
	Wykonanie dojść do przystanków (oporęczowanie oraz dojścia dla osób niewidomych i niedowidzących), w tym:

- dostawa i montaż do ściany pochwytów ze stali nierdzewnej na wspornikach,

- rozebranie posadzki pod płyty prowadzące,

- gruntowanie podłoża i wylewka samopoziomująca,

- dostawa i montaż płyt prowadzących.
	
	8 %
	

	1.5
	Dostawa i montaż stolarki drzwiowej do maszynowni
	
	8 %
	

	1.6
	Roboty malarskie elementów stalowych
	
	8 %
	

	1.7
	Roboty malarskie pozostałe (w tym m.in. szybu, maszynowni, podszybia, pomieszczeń przystankowych).
	
	8 %
	

	OGÓŁEM:
	
	
	

	2. Wymiana dźwigu szpitalnego w Pawilonie A Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego (Etap II).

	2.1
	Opracowanie dokumentacji techniczno - projektowej oraz specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych
	
	23 %
	

	Dostawa i wymiana dźwigu szpitalnego oraz roboty ogólnobudowlane:

	2.2
	Dostawa nowego dźwigu 
	
	8 %
	

	2.3
	Demontaż starego i montaż nowego dźwigu
	
	8 %
	

	2.4
	Wykonanie dojść do przystanków (oporęczowanie oraz dojścia dla osób niewidomych i niedowidzących), w tym:

- dostawa i montaż do ściany pochwytów ze stali nierdzewnej na wspornikach,

- rozebranie posadzki pod płyty prowadzące,

- gruntowanie podłoża i wylewka samopoziomująca,

- dostawa i montaż płyt prowadzących.
	
	8 %
	

	2.5
	Dostawa i montaż stolarki drzwiowej do maszynowni
	
	8 %
	

	2.6
	Roboty malarskie elementów stalowych
	
	8 %
	

	2.7
	Roboty malarskie pozostałe (w tym m.in. szybu, maszynowni, podszybia, pomieszczeń przystankowych).
	
	8 %
	

	OGÓŁEM:
	
	
	

	ŁĄCZNIE (suma pozycji „ogółem”):
	
	
	


4. Zobowiązujemy się do świadczenia usług naprawczych na następujących warunkach: 

1) czas reakcji podjęcia czynności naprawczych w ciągu …….. godzin od zgłoszenia*
2) czasu przyjazdu do zablokowanego dźwigu, w którym zostali uwięzieni ludzie w ciągu …….. minut od zgłoszenia** 
*należy wpisać wartość: 1; 1,5; 2 lub 2,5 godziny
**należy wpisać wartość: 30, 35, 40, lub 45 minut
5. Termin realizacji zamówienia: do dnia 30.06.2021 r., w tym:

1) wymiana dźwigu szpitalnego w Pawilonie B Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego: do dnia 10.11.2020 r. (łącznie z podpisaniem protokołu odbioru);

2) wymiana dźwigu szpitalnego w Pawilonie A Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego: do dnia 30.06.2021 r. (łącznie z podpisaniem protokołu odbioru).

6. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach wynikających z SIWZ i zgodnie ze wzorem umowy na Załączniku nr 4 do SWIZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że:
1) przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie określonym w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty; 

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie);

5) akceptujemy, iż zapłata za zrealizowany przedmiot nastąpi (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 45 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury;

6) wadium w wysokości ………….. PLN (słownie: ……………………………………… złotych), zostało wniesione w dniu …………………….. w formie: …………………………;

7) prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy Pzp, na następujący rachunek: ………………………………………………

8) wypełniłem i/lub wypełnię obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i/lub pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i na każdym jego etapie.

9) jestem małym/średnim przedsiębiorcą ( tak ( nie (wskazać przez postawienie krzyżyka).

8. Oświadczamy, że wybór naszej oferty prowadzi/nie prowadzi*** do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (jeżeli prowadzi, to Wykonawca wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie prowadzi do jego powstania oraz wskazuje ich wartość bez kwoty podatku)
…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

9. Załącznikami do oferty są:

1) ....................................................................................................................

2) ....................................................................................................................

Podpis i pieczęć

(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Data ……………..

***niepotrzebne skreślić

Podpis kwalifikowany

osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
1

