Znak sprawy:
DZPiZ/92/2022/AR                                              Załącznik nr 2 do Zaproszenia 



FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
      Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na Przeprowadzenie kontroli obiektów budowlanych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.  - składam poniższą ofertę:
· Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa  .......................................................................................................................
siedziba ......................................................................................................................
NIP………………………………………………REGON ............................................
Nr telefonu/faxu wykonawcy ....................................................................................
Adres poczty elektronicznej  ......................................................................................
Data sporządzenia oferty    ......................................................................................
1.Oferuję realizację przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania określone w „Zaproszeniu” zgodnie z cenami podanymi:
ZADANIE NR 1 - przeprowadzenie kontroli obiektów budowlanych polegające na sprawdzeniu    stanu technicznego elementów budynku, budowli i instalacji narażonej na szkodliwe wpływy atmosferyczne i niszczące działanie czynników występujących podczas użytkowania  obiektu,  instalacji i urządzeń służących ochronie środowiska oraz polegającej na sprawdzeniu stanu technicznego i przydatności do użytkowania obiektu budowlanego, zgodnie z zapisami art. 62. ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane.
Przegląd roczny - przedmiot zapytania ofertowego nie obejmuje przeglądu instalacji elektrycznej i piorunochronowej, w zakresie stanu sprawności połączeń, osprzętu zabezpieczeń i środków ochrony od porażeń, odporności izolacji przewodów oraz uziemień instalacji i aparatów.
za cenę  brutto: ………………………………..PLN
słownie: ........................................................................................
za cenę netto: ...................................................................................PLN
słownie: ..........................................................................................
podatek VAT   .................................................................................PLN
ZADANIE NR 2 - przeprowadzenie kontroli instalacji gazowej zgodnie z zapisami art. 62. ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane (tak/nie*) oraz przegląd systemu ASBIG
za cenę  brutto: ………………………………..PLN
słownie: ........................................................................................
za cenę netto: ...................................................................................PLN
słownie: ..........................................................................................
podatek VAT   .................................................................................PLN
 ZADANIE NR 3 - przeprowadzenie kontroli przewodów kominowych dymowych,   spalinowych wentylacyjnych zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt. 1c ustawy z dnia 7 lipca 1994r.  prawo budowlane (tak/nie*)
	Lp.
	Usługa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

	1
	Kontrola przewodów wentylacji grawitacyjnej
	Ilość Wykonawca przedstawi w protokole powykonawczym, który będzie podstawą do wypłaty wynagrodzenia
	
	

	2
	Kontrola czyszczenia przewodów dymowych c.o.
	
	
	

	3
	Kontrola czyszczenia pieców c.o. z czopuchem
	
	
	


	RAZEM
	


za cenę  brutto: ………………………………..PLN
słownie: ........................................................................................
za cenę netto: ...................................................................................PLN
słownie: ..........................................................................................
podatek VAT   .................................................................................PLN
Wykonawca po zakończonej usłudze przedstawi ilość kontrolowanych punktów w oparciu o protokół powykonawczy.
ZADANIE NR 4 - przeprowadzenie kontroli instalacji wentylacji mechanicznej nawiewno​ wywiewnej obiektów SPZOZ w Lubartowie przy ul. Cichej 14 zgodnie z zapisami art. 62 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tak/nie*)
za cenę  brutto: ………………………………..PLN
słownie: ........................................................................................
za cenę netto: ...................................................................................PLN
słownie: ..........................................................................................
podatek VAT   .................................................................................PLN
* niepotrzebne skreślić
2. Proponuje następujące warunki realizacji umowy :
-  termin realizacji zamówienia: do dnia 31.01.2023r.
-  warunki płatności: forma płatności – przelew,  termin płatności : 60 dni od  otrzymania faktury,  
3.Oświadczam, iż podana cena uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze.
4.Oświadczam iż, złożona przeze mnie oferta cen jednostkowych będzie obowiązywała przez cały czas trwania umowy.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentami zaproszenia do złożenia oferty cenowej oraz warunkami realizacji zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.                                     
6. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego oraz w terminie i w miejscu określonym przez Zamawiającego.
7. Przystępując do postępowania, oświadczam/y w imieniu Wykonawcy, że : 
a)  posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b)  posiadam/y wiedzę i doświadczenie;
c)  dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację zamówienia.
8.Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) …………………………………………………………………..
9. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie dotyczących oferty jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... , numer faksu /adres e-mail…………………………………….
10. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy i zamówień jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... , numer faksu /adres e-mail do składania zamówień…………………………………….
12.Wykaz złożonych dokumentów:
-
-
-
                                                                                                                      ....................................................







                   Podpis osoby upoważnionej do
                  




                               reprezentowania Wykonawcy
