Załącznik nr 1a do SWZ dla części I – postępowanie nr 5B10.291.1.23.2024.BR

OFERTA
(Formularz ofertowy)

Część I: Świadczenie usługi konserwacji i obsługi serwisowej oraz napraw dźwigów osobowych 
i dźwigów osobowo-towarowych, suwnic i platform zainstalowanych w obiektach Uniwersytetu Gdańskiego z wyłączeniem Wydziału Chemii
1. Dane Wykonawcy:

Wykonawca (pełna nazwa)
	



Adres (siedziba Wykonawcy)
	


      Adres zamieszkania (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)

	


      
NIP Wykonawcy                                                                    

	

	


Telefon 





   Adres e-mail

	
	


(w przypadku składania oferty przez podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców (wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum))
2. Cena oferty (wyrażona w PLN):

	Brutto:
	

	Słownie:
	


3. Czas reakcji na zgłoszoną awarię 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię

	R1 – do 2 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	R2 – do 3 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	R3 – do 4 godzin
	 FORMCHECKBOX 



Zaznaczyć w odpowiednim kwadracie znakiem „x” deklarowany „Czas reakcji na zgłoszoną awarię” (z uwzględnieniem  zapisów rozdziału XVI SWZ).
4. Doświadczenie zawodowe 6 osób skierowanych do realizacji zamówienia
	LP
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia


	Doświadczenie  w latach

Zaznaczyć znakiem „X” deklarowane doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia - zgodnie z zapisami 
w rozdziale XVI SWZ).
	Informacje o doświadczeniu:

(wypełnić podając wszystkie wymagane informacje 
w odniesieniu do każdej osoby, z uwzględnieniem zapisów rozdziału XVI SWZ)

	1
	2
	3
	4

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 O1 – min. 2 lata doświadczenia
	1) Opis doświadczenia (w szczególności zakres czynności, rodzaj urządzeń): ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

2) Nazwa i adres podmiotu, u którego osoba nabyła doświadczenie: …………………………………………………….……………..

……………………………………………………………………

3) Daty (dd-mm-rrrr), w których osoba nabyła doświadczenie: 

od: ……- …….-………. r. do: ……- …….-………. r.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O2 – min. 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O3 – min. 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O4 – min. 5 lat doświadczenia 
i dłużej
	

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 O5 – min. 2 lata doświadczenia
	1) Opis doświadczenia (w szczególności zakres czynności, rodzaj urządzeń): ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

2) Nazwa i adres podmiotu, u którego osoba nabyła doświadczenie: …………………………………………………….……………..

……………………………………………………………………

3) Daty (dd-mm-rrrr), w których osoba nabyła doświadczenie: 

od: ……- …….-………. r. do: ……- …….-………. r.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O6 – min. 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O7 – min. 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O8 – min. 5 lat doświadczenia 
i dłużej
	

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 O9 – min. 2 lata doświadczenia
	1) Opis doświadczenia (w szczególności zakres czynności, rodzaj urządzeń): ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

2) Nazwa i adres podmiotu, u którego osoba nabyła doświadczenie: …………………………………………………….……………..

……………………………………………………………………

3) Daty (dd-mm-rrrr), w których osoba nabyła doświadczenie: 

od: ……- …….-………. r. do: ……- …….-………. r.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O10 – min. 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O11 – min. 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O12 – min. 5 lat doświadczenia i dłużej
	

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 O13 – min. 2 lata doświadczenia
	1) Opis doświadczenia (w szczególności zakres czynności, rodzaj urządzeń): ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

2) Nazwa i adres podmiotu, u którego osoba nabyła doświadczenie: …………………………………………………….……………..

……………………………………………………………………

3) Daty (dd-mm-rrrr), w których osoba nabyła doświadczenie: 

od: ……- …….-………. r. do: ……- …….-………. r.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O14 – min. 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O15 – min. 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O16 – min. 5 lat doświadczenia i dłużej
	

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 O17 – min. 2 lata doświadczenia
	1) Opis doświadczenia (w szczególności zakres czynności, rodzaj urządzeń): ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

2) Nazwa i adres podmiotu, u którego osoba nabyła doświadczenie: …………………………………………………….……………..

……………………………………………………………………

3) Daty (dd-mm-rrrr), w których osoba nabyła doświadczenie: 

od: ……- …….-………. r. do: ……- …….-………. r.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O18 – min. 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O19 – min. 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O20 – min. 5 lat doświadczenia i dłużej
	

	6
	
	 FORMCHECKBOX 
 O21 – min. 2 lata doświadczenia
	1) Opis doświadczenia (w szczególności zakres czynności, rodzaj urządzeń): ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

2) Nazwa i adres podmiotu, u którego osoba nabyła doświadczenie: …………………………………………………….……………..

……………………………………………………………………

3) Daty (dd-mm-rrrr), w których osoba nabyła doświadczenie: 

od: ……- …….-………. r. do: ……- …….-………. r.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O22 – min. 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O23 – min. 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 O24 – min. 5 lat doświadczenia i dłużej
	


5. Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z SWZ oraz projektem umowy, a także zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne 
do prawidłowego przygotowania oferty oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia,
2) załączony do SWZ projekt umowy – załącznik nr 6 do SWZ, został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego,
3) oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w SWZ,
4) 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 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 1570 z późn. zm.), wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, uwzględnia wszystkie wymagania SWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej 
z obowiązującymi przepisami wykonania przedmiotu zamówienia,
5) w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie 
z art. 5 – 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1233 z późn. zm.),
6) zapoznaliśmy się z odpowiedzialnością karną, o której mowa w art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.), tj. „Kto, w celu uzyskania dla siebie 
lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą 
na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”,
7) zapoznaliśmy się z „Klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych”, o której mowa w rozdziale XXII SWZ,
8) będziemy związani złożoną ofertą do dnia określonego w rozdziale XIV SWZ.

6. Wykonawca jest: (zaznaczyć X odpowiedni (jeden) przypadek)
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem
(przedsiębiorstwem, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
2 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem

(przedsiębiorstwem, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem

(przedsiębiorstwem, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób 
i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)
 FORMCHECKBOX 
 jednoosobową działalnością gospodarczą
 FORMCHECKBOX 
 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj: ……………………………………………………………….. (jaki?)
(w przypadku składania oferty przez podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy podać informacje w odniesieniu do wszystkich Wykonawców (wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum))
7. Oświadczamy, że: (zaznaczyć X odpowiedni (jeden) przypadek)
 FORMCHECKBOX 
 wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, 
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
albo
 FORMCHECKBOX 
 w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 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 RODO1).
1) rozporządzenie 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). 
................................................, dnia ....................................... r.

Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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