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Załącznik nr 3 do Zapytania publicznego

 
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	
………………………………………            
  imię, nazwisko, adres




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Pile
ul. Dr. Drygasa 7


Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest: bieżącą obsługa w tym wykonywanie wszelkich prac zapewniających sprawne, bezawaryjne i bezpieczne funkcjonowanie: sieci elektrycznych ogólnych i dedykowanych w budynkach Oddziału i Inspektoratów ZUS, linii elektroenergetycznej SN-15kV i stacji transformatorowej SN 15/0,4kV dla zasilania budynków A i B Oddziału ZUS, instalacji odgromowych składam(-my) niniejszą ofertę:   

Łączna cena brutto za całość zamówienia .……………………………………………….……..zł
(słownie:…………………………………………………………………………..…..……..…….)
Łączna cena netto za całość zamówienia ………………………………………………………...zł
(słownie:…………………………………………………………………………..…..……..…….)
(w tym wartość podatku VAT – według stawki: ………...…… % w kwocie ……………………..……... zł)
zgodnie z poniższym wyliczeniem:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena ryczałtowa jednej obsługi 
w  zł  brutto 
	Szacunkowa ilość
sprawowania obsługi 
	Wartość bieżącej obsługi
w  zł  brutto
(kol.  3  x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	Roczny ryczałt za bieżącą obsługę eksploatacyjno-konserwacyjną sieci elektrycznych ogólnych i dedykowanych wraz z zainstalowanym osprzętem  BEZ UWZGLĘDNIENIA KOSZTÓW MATERIAŁÓW

	1
	Budynki A i B Oddziału ZUS w Pile ul. Dr. Drygasa 7
	
	2
	

	2
	Budynek Inspektoratu ZUS  
w Chodzieży ul. Mostowa 2
	
	2
	

	3
	Budynek Inspektoratu ZUS 
w Czarnkowie ul. Kościuszki 87
	
	2
	

	4
	Budynek Inspektoratu ZUS 
w Wągrowcu ul. Przemysłowa 11
	
	2
	

	5
	Budynek Inspektoratu ZUS 
w Złotowie Al. Piasta 37
	
	2
	

	6
	            Razem   (poz. 1+2+3+4+5)
	

	Miesięczny ryczałt za bieżącą obsługę eksploatacyjno-konserwacyjną dla stacji transformatorowej SN 15/0,4kV 
i  linii elektroenergetycznej SN-15kV

	7
	Stacja transformatorowa SN 15/0,4kV  i  linia elektroenergetyczna SN-15kV
	
	24
	

	Wartość roboczogodzin w przypadku napraw oraz dostosowania sieci do bieżących potrzeb Zamawiającego

	
	
	Cena  w  zł  brutto
1 rbg.
	Szacunkowa ilość roboczogodzin
	Wartość roboczogodzin  w  zł  brutto
(kol. 3 x 4)

	8
	Roboczogodzina 
	
	120
	

	9
	Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na materiały i części
	22 000,00

	                   ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA
   (suma poz. 6+7+8+9) 
	






Zamawiający informuje, że dla celów niniejszego postępowania wartość materiałów i części ustalono na kwotę 22000,00 zł. Jest to kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na ten cel. 


Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
1. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania publicznego, tzn. będzie obejmował bieżącą obsługa w tym wykonywanie wszelkich prac zapewniających sprawne, bezawaryjne i bezpieczne funkcjonowanie: sieci elektrycznych ogólnych i dedykowanych 
w budynkach Oddziału i Inspektoratów ZUS, linii elektroenergetycznej SN-15kV i stacji transformatorowej SN 15/0,4kV dla zasilania budynków A i B Oddziału ZUS, instalacji odgromowych.
2. Oświadczam (-my) że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego tj.:
2.1 posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj.:
2.1.1. dysponuję co najmniej jedną osobą posiadającą świadectwo kwalifikacji uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci o napięciu nie wyższym niż 1 kV zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 28 kwietnia 2003 r. (Dz. U. Nr 89 poz. 828 i Nr 129 poz. 1184 oraz z 2005 r. Nr 141 poz. 1189)
	Imię i Nazwisko
	Nr uprawnień

	
	





2.1.2. [bookmark: _GoBack]dysponuję co najmniej jedną osobą posiadającą świadectwo kwalifikacji uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci o napięciu znamionowym powyżej 1 kV w zakresie co najmniej obsługi zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. (Dz. U. Nr 89 poz. 828 i Nr 129 poz. 1184 oraz z 2005 r. Nr 141 poz. 1189).
	Imię i Nazwisko
	Nr uprawnień

	
	



Uwaga! Zamawiający dopuszcza by jedna (ta sama) osoba łączyła wymagane uprawnienia.  

3. Oferuję (-my) wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 2 Zapytania publicznego.
4. Oświadczam (-my), iż udzielam 12 miesięcznej rękojmi, gwarancji jakości na wykonane naprawy oraz czynności związane z dostosowaniem systemów dla bieżących potrzeb Zamawiającego, w tym na zainstalowane lub wymienione przez Wykonawcę części zamienne i eksploatacyjne.
5. Oświadczam, że zamierzam (-my) /nie zamierzam* (-my) powierzyć Podwykonawcy niżej wymienioną część zamówienia: 
(*- niepotrzebne skreślić, należy wskazać jaką część zamówienia będą wykonywać i w jakim zakresie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców /

6. Oświadczam (-my), że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
7. Oświadczam (-my), że zawarty do Zapytania publicznego Wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam (-my), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1) 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). 



…………..…………     ………….……...                                                          ….………………….………………………………..…………
     miejscowość                       data                                                                                         czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
1
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