
Zał. Nr 1 do SWZ

(pieczęć Wykonawcy i nr tel./fax)

	REGON:
	

	NIP:
	










      Rejonowy Zarząd Infrastruktury

                     






            ul. Narutowicza 17 B









              70-240 Szczecin

OFERTA
Nazwa ......................................................................................................................

Siedziba ...................................................................................................................

Nr telefonu ..............................................................................................................

nr NIP ......................................................................................................... .............

nr REGON ........................................................................................................

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

działalność gospodarcza prowadzona na podstawie (nazwa, nr rejestru/ewidencji)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa firmy i dokładny adres wykonawcy; w przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie – podać pełne nazwy firm i dokładne adresy wszystkich członków podmiotów występujących wspólnie –                z zaznaczeniem lidera)

nawiązując do ogłoszenia postępowania na wykonanie przeglądów aparatów powietrznych i masek do aparatów powietrznych składam(my) niniejszą ofertę na następujących warunkach:

1. Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi przez zamawiającego za cenę:
	Część I-Przegląd aparatów powietrznych typu MSA AUER; BD-96 COMPACT, AIRGO MSA AUER, MSA   AIR MAXX i masek ULTRA ELITE PS-MAXX, ULTRA ELITE PS, MSA AUER 3S-PS;


1) Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi przez zamawiającego za cenę: 

     Cena netto: ..............................……… PLN 

     …………  %  VAT tj. …………………… PLN

    Cena brutto: ....................................... PLN 

     (słownie brutto: ………………………………………….………………………………………. PLN
2) Oferujemy termin wykonania I przeglądu w ilości …………..… dni (od 1 do 12 dni)
	Część II - Przegląd aparatów powietrznych FENZY X-PRO, AERIS i masek typu FENZY BIOMASK i OPTIPRO


1) Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi przez zamawiającego za cenę: 

     Cena netto: ..............................……… PLN 

     …………  %  VAT tj. …………………… PLN

    Cena brutto: ....................................... PLN 

     (słownie brutto: ………………………………………….………………………………………. PLN)

2) Oferujemy termin wykonania I przeglądu w ilości …………..… dni (od 1 do 12 dni)
	Część III - Przegląd aparatów powietrznych DRAGER PSS 5000 i masek typu FPS 7000 DRAGER


1) Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi przez zamawiającego za cenę: 

     Cena netto: ..............................……… PLN 

     …………  %  VAT tj. …………………… PLN

    Cena brutto: ....................................... PLN 

     (słownie brutto: ………………………………………….………………………………………. PLN)

2) Oferujemy termin wykonania I przeglądu w ilości …………..… dni (od 1 do 12 dni)

2. Ponadto oświadczamy, że:

1) załączam/(my) do oferty żądane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnienie warunków,
2) zapoznaliśmy się z zakresem przedmiotu zamówienia oraz ze specyfikacją warunków zamówienia, wzorem umowy i wszystkimi innymi dokumentami oraz warunkami spełnienia świadczenia. Do dokumentów i warunków nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z treścią przedstawioną przez zamawiającego; 

3) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,

4) całość zamówienia wykonam(my) siłami własnymi / wykaz części zamówienia, których wykonanie powierzymy podwykonawcom załączamy do oferty*;

5) udzielam(my):

-  6 miesięcy rękojmi na część (I)*;

-  6 miesięcy rękojmi na część (II)*;

- 12 miesięcy rękojmi na część (III)*,  
zamówienia na warunkach określonych w Kodeksie cywilnym od daty podpisania protokołu 
z komisyjnego odbioru usługi. 
6) Oświadczam(my), że dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy Pzp, Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych                                        i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem internetowym:

 FORMCHECKBOX 
 - https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]),
 FORMCHECKBOX 
 - https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx (dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej [CEIDG]),

 FORMCHECKBOX 
 - ………………………………………………… (wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane)

[proszę wybrać i zaznaczyć opcję właściwą dla danego rodzaju Wykonawcy]

3. Integralną częścią oferty są następujące dokumenty złożone w kolejności:

1) pełnomocnictwo do podpisania oferty, umowy*;
2) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu określone w części XIII SWZ ust. 3
3) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określone w części XIII SWZ ust. 3
4) wykaz części zamówienia, które zamierzamy powierzyć podwykonawcom*;

5) odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji                          o Działalności Gospodarczej

6) wypełniony formularz cenowy dla cz. I, II, III*;

7) Inne (np. wykaz osób, oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej itp.) 
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia 19.05.2022 r., licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Na potwierdzenie powyższego wnieśliśmy wadium w wysokości: …………. zł                     w tym:
część I zamówienia:     1 500,00 PLN*  w formie: …………………………….……….

część II zamówienia:    1 000,00 PLN*  w formie: …………………………….……….

część III zamówienia:   136,00 PLN*  w formie: …………………………….……….

Numer rachunku bankowego wykonawcy, na który zamawiający winien dokonać przelewu w chwili zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu:

.................................................................................................................................................................
6. Oświadczamy, że jeśli do upływu terminu związania z ofertą nastąpią jakiekolwiek zmiany sytuacji                w zakresie dotyczącym podmiotu składającego ofertę, a przedstawionej w naszych dokumentach wchodzących w skład oferty, natychmiast powiadomimy o nich na piśmie zamawiającego.

7. Dokumenty wymienione w poz. …….. stanowią tajemnicę firmy w rozumieniu przepisów                             o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane innym osobom poza komisją przetargową. Jednocześnie, w rozumieniu art. 18 ust. 3 ustawy pzp, informuję, że zastrzeżone informacje:

       - stanowią tajemnicę firmy z uwagi na:………………………………………………………………, 

       - nie zostały podane w żaden sposób do publicznej wiadomości………………………………………, 

- podjęliśmy w stosunku do nich następujące niezbędne działania w celu zachowania poufności: 

.................................................................................................................................................................
8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

adres: …………………………………………………………………………………….

imię i nazwisko .......................................................................................................

nr telefonu ..............................................................................................................

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

9. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do: 

1) podpisywania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego;

10.  Oświadczam, że przedsiębiorstwo które reprezentuję: 

         -  jest małym / średnim przedsiębiorstwem *
Uwaga:

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

Średnie  przedsiębiorstwo: 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 EURO.  

11. Oświadczam, że 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.***
12. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
* niepotrzebne skreślić

** 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). 
*** W przypadku gdy 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 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

(pieczęć Wykonawcy, nazwa, adres)

UPOWAŻNIENIE
Upoważnionym przedstawicielem do uczestniczenia w postępowaniu, podpisywania oferty, umowy w sprawie zamówienia publicznego na wykonanie przeglądów aparatów powietrznych i masek do aparatów powietrznych i podejmowania decyzji w imieniu firmy jest:

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

1. Miejsce i data ………………………………………

Podpis …………………………………..

        (przedstawiciel upoważniany











     z pozycji A)

2. Miejsce i data ………………………………………

Podpis …………………………………..

        (przedstawiciel upoważniany

                     z pozycji A)

B. 

Miejsce i data …………………………………
Podpis………………………………….     (przedstawiciel upoważniony w dokumentach rejestrowych)

Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
UWAGA!

· W przypadku, gdy nie upoważnia się osób innych niż określone w dokumentach  rejestrowych – nie należy wypełniać.

· Upoważnione osoby wpisuje się imieniem i nazwiskiem w poz. A. i podpisuje się w punkcie 1 i 2. 

W poz. B podpisuje osoba, która udziela upoważnienia. 
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