ZP 9/25









Załącznik Nr 1 do SWZ 
Oferta

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…...................................................................................


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

Nr telefonu / Nr  fax .
.........................................................................................

e-mail .
........................................................................................... 

NIP   ..........................................................., REGON ...........................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię i nazwisko, numer telefonu) 
…….................................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie trybu podstawowego

 na usługę okresowych przeglądów urządzeń klimatyzacji oraz przeglądów z wymianą filtrów central wentylacyjnych, wentylatorów i nawiewników – postępowanie ZP 9/25
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego odnośnie usług j. w., zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w naszej ofercie i zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.
3. Oferujemy wykonanie zamówienia na poniższych warunkach cenowych:
	l.p.
	Przedmiot
	Cena netto 
(PLN)
	VAT (%)
	Cena z VAT 
(PLN)
	Liczba przeglądów / przewidywana liczba roboczogodzin
	Wartość łączna z VAT

kol. 4 x kol. 5  

(PLN)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Przeglądy konserwacyjne instalacji klimatyzacji (komplet wszystkich urządzeń)
	……………………..

za 1 przegląd
	………..
	……………………..

za 1 przegląd
	4
	………………..

	2
	Przeglądy konserwacyjne instalacji wentylacji 
(komplet wszystkich urządzeń)
	……………………..

za 1 przegląd
	…..…..
	……………………..

za 1 przegląd
	4
	………………..

	3
	Gruntowne czyszczenie klimatyzatorów w dwóch salach chorych Oddziału Intensywnej Terapii
	……………………..

za 1 usługę w dwóch salach
	…..…..
	……………………..

za 1 usługę w dwóch salach
	4
	………………..

	4
	Naprawy instalacji klimatyzacji i wentylacji 
	……………………….

za 1 roboczogodzinę
	………
	……………………….

za 1 roboczogodzinę
	170
	…………………

	5
	Zwrot kosztów 
za materiały do napraw (zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 3 projektu umowy) 
	X
	X
	80 000,00
	X
	80 000,00

	
	
	Suma wartości (cena oferty brutto):
	…………………………..



4. Okres gwarancji i rękojmi (minimalny wymagany okres gwarancji i rękojmi wynosi 2 lata, jednak nie może być dłuższy niż 4 lata) …………………………………….* 
(*należy podać 2 lata albo 3 lata albo 4 lata)

5. Czas dokonania naprawy (maksymalnie 3 dni, minimalnie 1 dzień) …………………………………….* 

(*należy podać 1 dzień albo 2 dni  albo 3 dni)
6. Akceptujemy 60 -dniowy termin płatności, licząc od daty otrzymania faktury. 
7. Informujemy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
8. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych
9.  Oświadczamy, że projektowane postanowienia umowy stanowiące załączniki nr 4 do SWZ zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy po stronie Wykonawcy: 
Imię i Nazwisko: ………………………..………..,  email ………………………………………………, 
telefon ……………………….…………………….

11. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera / zawiera informacji/informacje stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

12. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy i przekazaliśmy Zamawiającemu w celu ubiegania się  o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* (dot. danych osobowych pracowników i współpracowników Wykonawcy oraz innych osób uczestniczących w procesie ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego po stronie Wykonawcy).
13. Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani, że: 

- w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr Wł. Biegańskiego w Łodzi obowiązuje procedura zgłaszania naruszeń prawa oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń (sygnalistów), szczegółowo opisana w Regulaminie stanowiącym załącznik do Zarządzenia nr 89/2024 Dyrektora Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr Wł. Biegańskiego w Łodzi z dnia 25 września 2024r., z którą mogę się zapoznać na stronie internetowej Szpitala pod adresem: https://www.bieganski.com.pl),
 - możemy dokonać zgłoszenia ewentualnego naruszenia prawa z obszaru wskazanego w § 2 Regulaminu, stanowiącego załącznik do zarządzenia wskazanego powyżej, w szczególności w związku z procedurą o udzielenie zamówienia publicznego, w której bierzemy udział.

14. Pozostałe informacje
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………... .
…………………………………………, dnia …………………………………..

� 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 osobowych) (Dz.U.UE.L.2016.119. str.1).


* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenie Wykonawca nie składa (usunięcie oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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