Załącznik  nr 6 do SIWZ
    .....................................

       ( pieczęć wykonawcy)

Formularz OFERTOWY
Zakład Ubezpieczeń Społecznych

III Oddział w Warszawie


00-701 Warszawa
ul. Czerniakowska 16

Ja/My*  niżej podpisany(-ni)

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

(imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Usługi konserwacji i napraw klimatyzatorów dla I, II Oddziału ZUS w Warszawie oraz Oddziału ZUS w Siedlcach, składam(-my) niniejszą ofertę.
1. Oferuję (-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
i na warunkach płatności określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
CZĘŚĆ nr 1 
Konserwacje i naprawy klimatyzatorów w obiektach I Oddziału ZUS w Warszawie:
	
	Wyszczególnienie

/zgodnie z opisem

przedmiotu zamówienia/


	Zryczałtowana cena netto przeglądu konserwacyjnego 1-go  urządzenia/ instalacji [w zł]
	Ilość przeglądów konserwacyjnych w okresie trwania umowy


	Wartość netto [w zł]             [kol. 2 x kol.3]
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość podatku VAT [w zł]               [kol.4 x kol.5]
	Łączne wynagrodzenie brutto [w zł]

[kol. 4 + kol. 6]

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Urządzenia Grupy G01
	
	375
	
	
	
	 

	2.
	Urządzenia Grupy G02
	
	24
	
	
	
	

	3.
	Urządzenia Grupy G03
	
	666
	
	
	
	

	4.
	Urządzenia Grupy G04
	
	60
	
	
	
	

	5.
	Urządzenia Grupy G05
	
	39
	
	
	
	

	6.
	Urządzenia Grupy G06
	
	20
	
	
	
	

	7.
	Urządzenia Grupy G07
	
	20
	
	
	
	

	8.
	Urządzenia Grupy G08
	
	8
	
	
	
	

	9.
	Urządzenia Grupy G09
	
	10
	
	
	
	

	10.
	Urządzenia Grupy G10
	
	194
	
	
	
	

	11.
	Gwarancyjne przeglądy konserwacyjne klimatyzatorów firmy FUJITSU
	
	13
	
	
	
	

	RAZEM  
	
	
	


Oferujemy cenę roboczogodziny na naprawy*, które nie są objęte przeglądami konserwacyjnymi, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w wysokości:
Cena 1 roboczogodziny:

· netto
-
………………………….. zł (słownie: ……..),
· stawka podatku VAT w % - ….. %

· wartość podatku VAT - …………….…….. zł (słownie: …..….),

· brutto -               ………………………….. zł (słownie: ….…..),

*niezależnie od ilości osób wykonujących usługę. Cena 1 rbg obejmuje również koszty dojazdu ekipy serwisowej
Oferowany okres gwarancji na części zamienne*: 

( 12 miesięcy

( 18 miesięcy

( 24 miesiące

* należy zaznaczyć okres, na jaki Wykonawca udziela gwarancji. W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca oferuje 12 miesięcy gwarancji. Udzielony okres gwarancji podlega ocenie.
Deklarowany czas reakcji na awarię/usterkę*:

( 5 godz. 

( 4 godz. 

( 3 godz. 

* należy zaznaczyć czas reakcji na awarię/usterkę. W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zadeklarował 5 godz. Zadeklarowany czas reakcji na awarię/usterkę podlega ocenie.
CZĘŚĆ nr 2 
Konserwacja i naprawy klimatyzatorów w obiektach II Oddziału ZUS w Warszawie:
	
	
	Wyszczególnienie

/zgodnie z opisem

przedmiotu zamówienia/


	Zryczałtowana cena netto przeglądu konserwacyjnego 1-go  urządzenia/ instalacji [w zł]
	Ilość przeglądów konserwacyjnych w okresie trwania umowy


	Wartość netto [w zł] [kol. 2 x kol.3]
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość podatku VAT [w zł] [kol.4 x kol.5]
	Łączne wynagrodzenie brutto [w zł]

[kol. 4 + kol. 6]

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I
	1.
	Konserwacja klimatyzatorów w obiektach II Oddziału ZUS w Warszawie
	
	367
	
	
	
	 

	
	2.
	Gwarancyjne przeglądy konserwacyjne klimatyzatorów firmy DAIKIN
	
	4
	
	
	
	

	
	3.
	Gwarancyjne przeglądy konserwacyjne klimatyzatorów firmy GREE
	
	3
	
	
	
	

	
	4.
	Instalacja wentylacji w budynku w Warszawie, ul. Podskarbińska 25
	
	4
	
	
	
	

	
	5.
	Instalacja wentylacji w budynku w Inspektoracie Legionowo, ul. Słowackiego 20
	
	4
	
	
	
	

	
	6.
	Instalacja wentylacji w budynku w Warszawie, ul. 11 Listopada 15a
	
	4
	
	
	
	

	+

	
	
	Wyszczególnienie

/zgodnie z opisem

przedmiotu zamówienia/
	Zryczałtowana cena netto czyszczenia 1m przewodów wentylacyjnych [w zł]
	Ilość metrów
	Wartość netto [w zł] [kol. 2 x kol.3]
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość podatku VAT [w zł] [kol.4 x kol.5]
	Łączne wynagrodzenie brutto [w zł]

[kol. 4 + kol. 6]

	II
	1.
	Czyszczenie przewodów wentylacyjnych
	
	1 000
	
	
	
	

	RAZEM  I+II
	
	
	
	


Oferujemy cenę roboczogodziny na naprawy*, które nie są objęte przeglądami konserwacyjnymi, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w wysokości:
Cena 1 roboczogodziny:

· netto
-
………………………….. zł (słownie: ……..),

· stawka podatku VAT w % - ….. %

· wartość podatku VAT - …………….…….. zł (słownie: …..….),

· brutto -               ………………………….. zł (słownie: ….…..),

* niezależnie od ilości osób wykonujących usługę. Cena 1 rbg obejmuje również koszty dojazdu ekipy serwisowej
Oferowany okres gwarancji na części zamienne*: 

( 12 miesięcy

( 18 miesięcy

( 24 miesiące

* należy zaznaczyć okres, na jaki Wykonawca udziela gwarancji. W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca oferuje 12 miesięcy gwarancji. Udzielony okres gwarancji podlega ocenie.
Deklarowany czas reakcji na awarię/usterkę*:

(
5 godz. 

( 4 godz. 

( 3 godz. 

* należy zaznaczyć czas reakcji na awarię/usterkę. W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zadeklarował 5 godz. Zadeklarowany czas reakcji na awarię/usterkę podlega ocenie.

CZĘŚĆ nr 3 
Konserwacja i naprawy klimatyzatorów w obiektach Oddziału ZUS w Siedlcach:
	
	Wyszczególnienie

/zgodnie z opisem

przedmiotu zamówienia/


	Zryczałtowana cena netto przeglądu konserwacyjnego 1-go  urządzenia/ instalacji [w zł]
	Ilość przeglądów konserwacyjnych w okresie trwania umowy


	Wartość netto [w zł] [kol. 2 x kol.3]
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość podatku VAT [w zł] [kol.4 x kol.5]
	Łączne wynagrodzenie brutto [w zł]

[kol. 4 + kol. 6]

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Konserwacja klimatyzatorów w obiektach Oddziału ZUS w Siedlcach 
	
	488
	
	
	
	 

	2.
	Gwarancyjne przeglądy konserwacyjne klimatyzatorów 
	
	42
	
	
	
	

	RAZEM  
	
	
	
	


Oferujemy cenę roboczogodziny na naprawy*, które nie są objęte przeglądami konserwacyjnymi, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w wysokości:
Cena 1 roboczogodziny:

· netto
-
………………………….. zł (słownie: ……..),

· stawka podatku VAT w % - ….. %

· wartość podatku VAT - …………….…….. zł (słownie: …..….),

· brutto -               ………………………….. zł (słownie: ….…..),

*niezależnie od ilości osób wykonujących usługę. Cena 1 rbg obejmuje również koszty dojazdu ekipy serwisowej
Oferowany okres gwarancji na części zamienne*: 

( 12 miesięcy

( 18 miesięcy

( 24 miesiące

* należy zaznaczyć okres, na jaki Wykonawca udziela gwarancji. W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca oferuje 12 miesięcy gwarancji. Udzielony okres gwarancji podlega ocenie.

Deklarowany czas reakcji na awarię/usterkę*:

( 5 godz.  

( 4 godz. 

( 3 godz. 

* należy zaznaczyć czas reakcji na awarię/usterkę. W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zadeklarował 5 godz. Zadeklarowany czas reakcji na awarię/usterkę podlega ocenie.
2. Oświadczam(-y), że jestem (-śmy) związany (-ni) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. Oświadczam (-y), że zapoznałem (-liśmy) się z warunkami zawartymi w SIWZ oraz we wzorze umowy i akceptuję (-my) je w całości. W przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję 
(-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik 11 do SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
4. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania regulacji prawnych dotyczących minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz minimalnej stawki godzinowej dla umów cywilnoprawnych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 2016, poz. 1265).

5. Oświadczam (-y), że mam (-my) dostęp do pełnej oferty części zamiennych, niezbędnych do wykonania napraw urządzeń wyszczególnionych w Opisie przedmiotu zamówienia.

6. Wadium zostało wniesione w formie ……………………… .

7. Numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający winien zwrócić wadium (dotyczy wadium wnoszonego w formie pieniądza):  …………………………………………………………………

8. W związku z art. 91 ust. 3a. ustawy Prawo zamówień publicznych, obowiązującym od dnia 01.07.2015 r., oświadczamy, że wybór naszej oferty:

1) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług**,

2) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług**, w związku z tym:

Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie** będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..

(wpisać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi / gdy nie dotyczy pozostawić bez wypełnienia)

Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: …………..……… zł.

** – niepotrzebne skreślić

Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego,  Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. z późn. zmianami o podatku od towarów i usług.

9. Dane wykonawcy:  

· nr faksu:………………………

· e-mail: ………………………..

· nr telefonu …………………… 

· NIP :……………….….………

· REGON: ……………………..
    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/




          (podpis wykonawcy lub osoby/osób     
           upoważnionej/ych) 
Załącznik do Formularza ofertowego:

załącznik nr 1 – wykaz części zamówienia, które wykonawca powierzy podwykonawcom.
Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego

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

       ( pieczęć wykonawcy)

Zakład Ubezpieczeń Społecznych

III Oddział w Warszawie


00-701 Warszawa
ul. Czerniakowska 16
Wykaz części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom

Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam (-y) powierzyć podwykonawcom:

	L.p.
	Zakres (część) zamówienia (dotyczy Części nr ……)
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1
	2
	3

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	n…
	
	


Uwaga

1. Powyższą tabelę należy wypełnić jedynie jeżeli  Wykonawca będzie powierzał zakres części zamówienia podwykonawcom.
2. Brak uzupełnienia powyższej tabeli lub jej niezałączenie do Formularza ofertowego, równoznaczne jest z tym , że wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.

………………………………………                                                                                                           (podpis wykonawcy lub osoby/osób
                                                                                                  upoważnionej/ych do reprezentowania)       
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