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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego ZP /38 /2020

Stoleczne Centrum

Opiekuficzo -Lecznicze Spétka z o.0.
ul. Mehoffera 72/74

03-131 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu w trybie zapytania ofertowego, ktérego
Przedmiotem jest ustuga w zakresie przegladu rocznego 2020, 2021, 2022 oraz biezacej
konserwacji i usuwania doraznych awarii systeméw sygnalizacji pozaru (SSP) w okresie 36
miesiecy (od 24.10.2020 roku do 23.10.2023 roku) w obiektach nalezacych do Stolecznego
Centrum Opiekuiiczo-Leczniczego Sp. z o.0.

Oferte skladam samodzielnie*:

L Dane Wykonawcy

Pelna nazwa

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

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

Numer wpis do rejestru sgdowego/ ewidencji dziatalnosci gosp. ......ccccvvvviiiiiiiiinninn,
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OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM:
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OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA FIRMY (ujawnione w rejestrze
lub ewidencji)
Imie i nazwisko:

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

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

lub:
Oferte skladam w imieniu Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zaméwienia (konsorcjum/spétka cywilna) niepotrzebne skreslic

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia /jezeli dotyczy/
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Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, w przypadku
skladania oferty wspoélnej przez dwa lub wiecej podmioty gospodarcze jest:
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwotg ryczattowg™:
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* koszt zakupionych przez Wykonawce czesci zamiennych pokrywa Zamawiajacy.



SKEADOWE CENY OFERTY Z PODZIALEM NA ZAKLADY:

CENA NETTO VAT BRUTTO

I. Roczny przeglad 2020

1. Zaklad
ul. Mehoffera 72/74

2. Zaklad ul.
Szubinska 4

3. Zaklad ul. Olchy 8

A. Suma pozyceji: 1. 1-3:

II. Roczny przeglad 2021

1. Zaktad ul. Mehoffera
72/74

2. Zaktad ul. Szubiniska 4

3. Zaktad ul. Olchy 8

B. Suma pozvciji: I1. 1-3:

III. Roczny przeglad 2022

1. Zaktad ul. Mehoffera
72/74

2. Zaklad ul. Szubinska 4

3. Zaklad ul. Olchy 8

C. Suma pozyciji: I11. 1-3:

IV. Interwencja serwisowa instalacji sygnalizacji pozaru i systemu oddymiania -
cena za 1 miesiac

1. Zaklad ul. Mehoffera
72/74

2. Zaklad ul. Szubiriska
4

3. Zaklad ul. Olchy 8

V. Interwencja serwisowa instalacji sygnalizacji pozaru i systemu oddymiania -

cena za 36 miesiecy

1. Zaklad ul. Mehoffera
72/74

2. Zaklad ul. Szubitiska
4




3. Zaklad ul. Olchy 8

D. Suma pozycji: V.1 - 3:

EACZNIE:

(suma pozycji:
A+B+C+D):

OSWIADCZENIA

2. Oswiadczam, ze oferowana cena ryczaltowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem ustugi, bedacej przedmiotem zaméwienia, natomiast koszt zakupionych
przez Wykonawce czeéci zamiennych do systemu p-poz. pokrywa Zamawiajacy po
wczeéniejszym uzgodnieniu kosztu przez strony.

3. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie: interwencje serwisowa przez okres 36
miesiecy- od dnia 24.10.2020r do dnia 23.10.2023r., przeglad roczny 2020r - do dnia
15.11.2020r., przeglad roczny 2021 - do dnia 15.11.2021r., przeglad roczny 2022 -
do dnia 15.11.2022r.

4. Oséwiadczam, iz uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na skladanie ofert.

5. Oéwiadczam, ze zapoznalem (-am) sie z warunkami przedmiotu zaméwienia i warunki te
przyjmuje bez zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze osoby wykonujace przeglady okresowe oraz serwisanci posiadaja
uprawnienia wymagane przepisami p-poz. Do niniejszej oferty zalaczam poswiadczong
za zgodnos¢ z oryginatem kopie uprawnient do wykonania przedmiotu zaméwienia.

7. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z tre$ciag umowy oraz akceptuje warunki umowy.

8. W zwiazku z trwajaca pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 (COVID-19) -

Wykonawca oéwiadcza, ze pracownicy dedykowani do wykonania przegladéw nie
maja objawéw koronawirusa. Przed wejsciem do budynkéw poddani zostang kontroli
temperatury przez personel medyczny Zamawiajacego. Wstep na teren w masce
ochronnej antywirusowej posiadajacej filtr FFP2 (dlugos¢ przebywania w jednej masce
przez pracownika - zgodnie z instrukcja producenta) oraz rgkawiczkach ochronnych
zmienianych co godzing. Pracownikéw obowigzuja ogélne zasady dotyczace
dezynfekcji rak to znaczy 3 - 5 ml preparatu, wcieranie przez 30 sekund, przed i po
zmianie rekawiczek.

Wykonawca zapewni swoim pracownikom maski i rekawiczki oraz srodki dezynfeke;ji
we wlasnym zakresie i na wlasny koszt.

9. Do oferty zalaczam odpis z wiasciwego rejestru (KRS /lub CEIDG).

pieczqtka/i imiennay/e i
podpis/y upowaznionego/ych
przedstawiciela/i wykonawey



