Specyfikacja Warunków Zamówienia ZP.260.5.2021

Świadczenie usługi serwisowania aparatury i sprzętu medycznego będącego na stanie MWOMP Płock oraz Oddziału MWOMP w Warszawie.

Załącznik nr 5
FORMULARZ OFERTY DLA CZĘŚCI - I lub IV*
a) firma: __________________________________________________________________________________________

               __________________________________________________________________________________________

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

        NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , 
d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________    
e-mail: ________@___________________________ - wpisać gdy wykonawca posiada  
f) numer kierunkowy ___________
 tel.__________________________________________faks________________________________

Zamówienie zamierzamy zrealizować (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):


sami,


jako konsorcjum w skład którego wchodzą:

LIDER: .....................................................................................................................................................................

PARTNER/RZY: ………………………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa firmy wiodącej – Lidera, oraz Partnera/ów/ Konsorcjum)

W odpowiedzi na ogłoszenie zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych,  do składania ofert trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, pn.: „Serwisowanie aparatury i sprzętu medycznego będącego na stanie MWOMP Płock oraz Oddziału MWOMP w Warszawie” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie określonym w specyfikacji warunków zamówienia (SWZ), na zasadach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.), oraz zgodnie z poniższymi warunkami dla:
Część I – Sprzęt i aparatura medyczna dla MWOMP – Płock, ul. Kolegialna 17 *

Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena netto ....................................... zł (słownie złotych: …………………...………………………………………………….), tj. cena brutto ……............…………… zł (słownie złotych: ………………………………………………………….………………………………………..)

Łączne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 24 miesięcy:

- cena netto ......................................... zł (słownie złotych: …………………...………………………………………………….), tj. cena brutto ……............…………… zł (słownie złotych: …………………………………………………………….……………………………………..)

Część IV – Sprzęt i aparatura medyczna dla MWOMP w Płocku Oddział w Warszawie al. Wojska Polskiego 25*

Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena netto ....................................... zł (słownie złotych: …………………...………………………………………………….), tj. cena brutto ……............…………… zł (słownie złotych: …………………………………………………………….……………………………………..)

Łączne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 24 miesięcy:

- cena netto ......................................... zł (słownie złotych: …………………...………………………………………………….), tj. cena brutto ……............…………… zł (słownie złotych: …………………………………………………………….……………………………………..)

1. Oświadczam, że deklaruję termin naprawy bez konieczności użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia naprawy przez Zamawiającego i potwierdzonego przez Wykonawcę do czasu przyjazdu serwisu**:
· termin naprawy od 49 godzin do 72 godzin 

· termin naprawy od 25 godzin do 48 godzin 

· termin naprawy do 24 godzin 
Uwaga! Brak właściwego zaznaczenia przez Wykonawcę będzie traktowane jako wskazanie maksymalnego terminu naprawy tj. 72 godzin.
2. Oświadczam, że deklaruję termin naprawy w razie konieczności użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia naprawy przez Zamawiającego i potwierdzonego przez Wykonawcę do czasu przyjazdu serwisu**:
· termin naprawy – 5 dni roboczych 

· termin naprawy – 4 dni roboczych 

· termin naprawy – 3 dni roboczych 

· termin naprawy – 2 dni roboczych 

· termin naprawy – 1 dzień roboczy 
Uwaga! Brak właściwego zaznaczenia przez Wykonawcę będzie traktowane jako wskazanie maksymalnego terminu naprawy tj. 5 dni roboczych. 

3. Wykonawca przyjmuje zgłoszenia w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godzinach od ……… do ……….. pod numerami telefonu/faxu……………………………….………. i całodobowo pod adresem e-mail: …………………………………...
4. Termin wykonania zamówienia: 24 miesiące, licząc od dnia zawarcia Umowy.

5.  Zapoznaliśmy się z warunkami Projektowanych postanowień umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiającego w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego. 
6. Zgodnie z definicją MŚP określoną w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17.06.2014 r. (**właściwe zaznaczyć): 
· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, akceptujemy warunki w niej zawarte i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

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

9. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

(wskazać część zamówienia oraz nazwę i adres podwykonawcy)

W przypadku powierzenia części przedmiotu zamówienia ww. podwykonawcy jego udział procentowy w realizacji całości przedmiotu zamówienia wynosi ………………%*. 

10. Polegamy/nie polegamy*** na zasobach innych podmiotów, o których mowa w SWZ.

11. Zostaliśmy poinformowani, że możemy zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, nie później niż w terminie składania ofert, wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykazując jednocześnie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania. W przypadku, gdy do części oferty objętej tajemnicą przedsiębiorstwa nie zostanie dołączone uzasadnienie zastosowania ww. klauzuli, Zamawiający odtajni zastrzeżone części oferty bez dokonywania oceny zasadności objęcia informacji tajemnicą przedsiębiorstwa.

12. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w Rozdziale 11 w SWZ.

13. Na komplet załączników do oferty składają się (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu):
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*) właściwe wypełnić

**) właściwe zaznaczyć 
***)właściwe skreślić







………………………………………
kwalifikowany podpis elektroniczny,

 podpis  zaufany, podpis osobisty

osoby/osób uprawnionych/upoważnionych  
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