Załącznik nr 1  do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

I. Przedmiot zamówienia.

a) Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie okresowych przeglądów gwarancyjnych urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych,  zamontowanych w nw. obiektach Komendy Stołecznej Policji.

b) KRP Warszawa I,  ul. Wilcza 21

c) KRP Warszawa II,  ul. Malczewskiego 3/5/7 

d) KP Stanisławów ul. Rynek 32 A
e) KP Warszawa Wilanów ul. Okrężna 57

II.  Zakres przedmiotu zamówienia.

Przedmiot zamówienia składa się z następujących części:

(uwaga: skrót ASP oznacza-  Autoryzowany Serwis Producenta)

	Numer
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość
	Producent
	Ilość przeglądów zalecana przez producenta

	Zadanie nr 1 
	KRP W-wa I, 

ul. Wilcza 21


	klimatyzator typu multisplit: 
dwie jednostki wewnętrzne, jedna jedn. zew. typ LX IHM30N
	1 kpl.
	LENNOX Polska Sp. z o. o.
	2 razy w roku przez ASP

	
	KRP W-wa I,

ul. Wilcza 21


	klimatyzator typu multisplit: 
trzy jednostki wewnętrzne, jedna jedn. zew. typ LX IHM30N
	2 kpl.
	LENNOX Polska Sp. z o. o.
	2 razy w roku przez ASP

	
	KRP W-wa I, 

ul. Wilcza 21
	klimatyzator typu split: 
jedn. wew.LX IDHM18NI –ścienna jedn.zewn. LX IHM18N
	2 kpl.
	LENNOX Polska Sp. z o. o.
	2 razy w roku przez ASP

	
	KRP W-wa I, 

ul. Wilcza 21
	klimatyzator typu split: 
jedn. wew.LX IDHM12NI -ścienna jedn. zew. LX IHM09N
	1 kpl.
	LENNOX Polska Sp. z o. o.
	2 razy w roku przez ASP

	Zadanie nr 2
	KRP W-wa  II
ul.Malczewskiego 3/5/7
	System VRV: FXAQ…PAVI/RXYQ…T7Y1B – 39 jednostek wewnętrznych i 4 jedn. zewn. w tym: FXAQ20PAV1 - 1 szt. FXAQ25PAV1 - 8 szt. ,FXAQ32PAV1 - 24 szt.,FXAQ40PAV1 - 1 szt., FXAQ50PAV1 - 4 szt., FXAQ63PAV1 - 1 szt.    Agregaty zewn : RXYQ12T7Y1B - 1 szt., RXYQ13T7Y1B -2 szt. RXYQ16T7Y1B - 1 szt
	39 szt. jedn. wew. + 4 szt. jedn zewn.
	DAIKIN
	2 razy w roku  przez ASP

	
	KRP W-wa  II
ul.Malczewskiego 3/5/7
	FTXS35K2V1B + agregat RXS35L2V1B
	1 kpl.
	DAIKIN
	2 razy w roku  przez ASP

	
	KRP W-wa  II
ul.Malczewskiego 3/5/7
	Klimatyzator podstropowy FHQ125CAVEB + agregat RZQG125L8Y1B
	1 kpl.
	DAIKIN
	2 razy w roku  przez ASP

	
	KRP W-wa  II
ul.Malczewskiego 3/5/7
	Klimatyzator kasetonowy FCQ125CAVEB + agregat RZQG125L8Y1B – 2 szt.
	2 kpl.
	DAIKIN
	2 razy w roku  przez ASP

	
	KRP W-wa  II
ul.Malczewskiego 3/5/7
	Klimatyzator FTXS25K2V1B +agregat RXS25L2V1B
	1 kpl.
	DAIKIN
	2 razy w roku  przez ASP

	Zadanie nr 3
	KP Stanisławów 
ul. Rynek 32a
	Klimatyzator jedn.zewn. PUHZ-ZRP35VKA jedn. wewn. PKA-RP35HAL
	3 kpl.
	Mitsubishi Electric
	2 razy w roku  przez ASP

	
	KP Stanisławów   
ul. Rynek 32a
	Klimatyzator jedn. zewn. MXZ-4D83VA - MULTI SPLIT
 jedn. wewn. -  
MSZ-EF35VEW Qch=2,8 kW   
MSZ-EF35VEW Qch=2,2 kW  
 MSZ-EF25VEW Qch=2,2 kW
	1 kpl.
	Mitsubishi Electric
	2 razy w roku  przez ASP

	
	KP Stanisławów 
ul. Rynek 32a
	Agregat skraplający PUHZ-ZRP100VKA z modułem sterującym wymiennika PAC-IF011B-E i sterownikiem przewodowum PAR-30MAA-J Qch= 9,5kW
	1 kpl.
	Mitsubishi Electric
	2 razy w roku  przez ASP

	Zadanie nr 4
	KP W-wa Wilanów 

ul. Okrężna 57
	Klimatyzator naścienny Sinclair H 12 – AC + skraplacz
	3 kpl.
	SINCLAIR, dystrybuowanych przez firmę TECHNIKA CHŁODZENIA Sp. z o.o.(zwaną dalej dystrybutorem)
	2 raz w roku przez ASP

	
	KP W-wa Wilanów

ul. Okrężna 57
	Klimatyzator naścienny Sinclair ASH18 - AIE + skraplacz.
	1 kpl.
	SINCLAIR, dystrybuowanych przez firmę TECHNIKA CHŁODZENIA Sp. z o.o.(zwaną dalej dystrybutorem)
	2 raz w roku przez ASP

	Zadanie nr 5
	KP Stanisławów
 ul. Rynek 32a
	Cemtrala wentylacyjna GOLD04ERX  VN = 1400 m3/h  VW=1000 m3/h z nagrzewnicą elektryczną; Qn= 7,5 kW   z autonomiczną automatyką
	1 kpl.
	SWEGON
	2 razy w roku  przez ASP

	
	KP Stanisławów 
ul. Rynek 32a
	Cemtrala wentylacyjna GOLD04ERX  VN = 1000 m3/h  VW=1000 m3/h z nagrzewnicą elektryczną; Qn= 3,0 kW   z autonomiczną automatyką
	1 kpl.
	SWEGON
	2 razy w roku  przez ASP

	Zadanie nr 6
	KRP W-wa I, 

ul. Wilcza 21


	centrala nawiewna OTA 160-2400 z nagrzewnicą elektryczną
	1 kpl.
	UAB SALDA Litwa
dystrybutor:
Centrum Klima S.A 05-850 Ożarów Mazowiecki Wieruchów ul. Sochaczewska 144
	2 razy w roku (nie jest wymagany ASP)

	Zadanie nr 7
	KP Stanisławów 
ul. Rynek 32a
	Konwektor wentylatorowy UWK-E-H z pomieszczeniowym czujnikiem temperatury z zadajnikiem wartości zadanej oraz zegarem sterującym
	2 szt.
	JUWENT Szymański, Nowakowski Spółka jawna z siedzibą w Rykach przy ul. Lubelskiej 3
	1 raz w roku (nie jest wymagany ASP

	Zadanie nr 8

	KP W-wa Wilanów

ul. Okrężna 57
	Centrala wentylacyjna H-Hermes-I-01-SE-FB4/CHE/WHC/CF1-R nr urz. C-18112/15
	1 szt.
	Clima-Produkt Sp. zo.o ul. Żuławska 6 83-032 Pszczółki


	2 razy w roku  przez ASP

	Zadanie nr 9 
	KP W-wa Wilanów

ul. Okrężna 57
	szafa klimatyzacji precyzyjnej DMAUR0110H s/n  ze skraplaczem


	1 kpl.
	LENNOX Polska Sp. z o. o.
	3 razy w roku przez ASP

	
	KRP W-wa I, 

ul. Wilcza 21


	szafa klimatyzacji precyzyjnej DMAUR0080H s/n  HF1503055189 ze skraplaczem

szafa klimatyzacji precyzyjnej DMAUR0060H s/n HF1503055183 ze skraplaczem
	2 kpl.

2 kpl.
	LENNOX Polska Sp. z o. o.

LENNOX Polska Sp. z o. o.
	3 razy w roku przez ASP

3 razy w roku przez ASP


III. Wymagania dotyczące przeglądów gwarancyjnych.
1. Dla urządzeń klimatyzacyjnych typu: split, multispliti, systemu VRV, central wentylacyjnych, ustala się następujące rodzaje przeglądów gwarancyjnych: 

1) przegląd wiosenny – wykonywany nie później niż do dnia 31 maja  każdego roku. Celem tego przeglądu jest przygotowanie urządzeń do sezonu letniego pod kątem bezpieczeństwa i higieny ich użytkowania oraz zapewnienie bezawaryjnej pracy.

2) przegląd jesienny – wykonywany nie później niż do 30 października każdego roku. Celem tego przeglądu jest przygotowanie urządzeń do sezonu zimowego (grzewczego) pod kątem bezpieczeństwa i higieny ich użytkowania oraz zapewnienie bezawaryjnej pracy.

3) Czas trwania czynności podczas każdego z przeglądów nie może być dłuższy niż 3 dni robocze, liczone od dnia rozpoczęcia prac.

W przypadku 2016 r. pierwszy przegląd powinien być rozpoczęty nie później niż 14 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

2. Dla szaf klimatyzacji precyzyjnej, wchodzących w zakres zadania nr 9 wymaga się trzech przeglądów gwarancyjnych w roku, z częstotliwością co 4 miesiące, w terminach określonych w umowie. W przypadku 2016 r. pierwszy przegląd powinien być rozpoczęty nie później niż 14 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

3. Dla urządzeń wchodzących w zakres zadania nr 7, wymaga się 1 przeglądu gwarancyjnego w roku, w terminie określonym w umowie. W przypadku 2016 r. pierwszy przegląd powinien być rozpoczęty nie później niż 14 dni roboczych od dnia podpisania umowy.
4. Zakres przeglądów gwarancyjnych 
A. Zakres czynności przeglądu gwarancyjnego szaf klimatyzacji precyzyjnej (jednostka wewnętrzna oraz jednostka zewnętrzna):

1) Sprawdzenie stanu technicznego obudowy, w tym jakości powłok antykorozyjnych 
i lakierniczych urządzeń i ich konstrukcji wsporczych.

2) Sprawdzenie stanu zabezpieczenia instalacji czynnika chłodzącego przed uszkodzeniem.

3) Sprawdzanie amortyzatorów i mocowań urządzeń.

4) Sprawdzenie stanu jednostek zewnętrznych, (czyszczenie lamel, wymienników stosownie do stopnia ich zabrudzenia).

5) Sprawdzenie stopnia zanieczyszczenia filtrów, ich ewentualna wymiana.

6) Sprawdzenie szczelności i w razie potrzeby uzupełnienie izolacji termicznej.

7) Sprawdzenie i udrożnienie układu odprowadzania skroplin wraz z pompkami.

8) Sprawdzenie stanu, regulacja i przetestowanie automatyki kontrolno-pomiarowej.

9) Sprawdzenie stanu połączeń elektrycznych, układów sterowania.

10) Sprawdzenie parametrów pracy sprężarek oraz szczelności i ciśnień w układzie chłodniczym, ewentualne uzupełnienie czynnika chłodniczego.

11) Sprawdzenie poziomu oleju w sprężarkach.

12) Sprawdzenie parametrów pracy układu na sterowniku mikroprocesorowym i ewentualnie wprowadzenie korekt w przypadkach uzasadnionych i uzgodnionych z użytkownikiem.

13) Sprawdzenie stanu wentylatorów - łożyska, parametry elektryczne, wydajność.

14) Sprawdzenie parametrów przepływu powietrza.

15) Usuwanie wszystkich usterek uniemożliwiających prawidłową pracę urządzeń.

16) Sprawdzanie działania zabezpieczeń.

17) Sprawdzanie prawidłowej realizacji funkcji sterowania.

18) Sprawdzenie trybu i zadanych parametrów pracy układu .

19) Sprawdzanie działania presostatów.

20) Sprawdzanie prawidłowego odczytu temperatur.

21) Sprawdzanie sygnałów pomiarowych, połączeń elektrycznych i elektronicznych.

22) Sprawdzanie sygnałów wyjściowych elektrycznych i elektronicznych – czujniki, sterowniki.

23) Kontrola parametrów pracy na sterowniku centralnym

24) Sprawdzenie wskazań alarmowych

25) Sprawdzenie prawidłowości pracy wentylatorów, sprężarek.

26) Sprawdzenie poprawności połączeń elektrycznych na listwach zaciskowych i ewentualna poprawa połączenia.

27) Sprawdzenie poboru mocy i napięć roboczych wentylatorów, sprężarek, , grzałek, nawilżaczy, ewentualna wymiana cylindrów nawilżaczy.

B. Zakres czynności usługi  przeglądu gwarancyjnego klimatyzatorów typu split i multisplit, system VRV (jednostka wewnętrzna oraz jednostka zewnętrzna):

1) Sprawdzenie stanu technicznego obudowy, w tym jakości powłok antykorozyjnych 
i lakierniczych urządzeń i ich konstrukcji wsporczych.

2) Sprawdzenie stanu zabezpieczenia instalacji czynnika chłodzącego przed uszkodzeniem.

3) Sprawdzanie mocowań urządzeń.

4) Sprawdzenie stanu jednostek zewnętrznych, (czyszczenie lamel, wymienników stosownie do stopnia ich zabrudzenia).

5) Sprawdzenie stopnia zanieczyszczenia filtrów, ich czyszczenie.

6) Czyszczenie i odgrzybienie parownika.

7) Sprawdzenie szczelności i w razie potrzeby uzupełnienie izolacji termicznej.

8) Sprawdzenie i udrożnienie układu odprowadzania skroplin wraz z pompkami.

9) Sprawdzenie stanu, regulacja i przetestowanie automatyki kontrolno-pomiarowej.

10) Sprawdzenie stanu połączeń elektrycznych, układów sterowania.

11) Sprawdzenie parametrów pracy sprężarek oraz szczelności i ciśnień w układzie freonowym, ewentualne uzupełnienie czynnika chłodniczego.

12) Sprawdzenie poziomu oleju w sprężarkach.

13) Sprawdzenie parametrów pracy układu na sterowniku mikroprocesorowym i ewentualnie wprowadzenie korekt w przypadkach uzasadnionych i uzgodnionych z użytkownikiem.

14) Sprawdzenie stanu wentylatorów - łożyska, parametry elektryczne, wydajność.

15) Sprawdzenie parametrów przepływu powietrza.

16) Usuwanie wszystkich usterek uniemożliwiających prawidłową pracę urządzeń.

17) Sprawdzanie działania zabezpieczeń.

18) Sprawdzanie prawidłowej realizacji funkcji sterowania.

19) Sprawdzenie trybu i zadanych parametrów pracy układu .

20) Sprawdzanie działania presostatów.

21) Sprawdzanie prawidłowego odczytu temperatur.

22) Sprawdzanie sygnałów pomiarowych, połączeń elektrycznych i elektronicznych.

23) Sprawdzanie sygnałów wyjściowych elektrycznych i elektronicznych – czujniki, sterowniki.

24) Kontrola parametrów pracy na sterowniku centralnym

25) Sprawdzenie wskazań alarmowych

26) Sprawdzenie prawidłowości pracy wentylatorów, sprężarek.

27) Sprawdzenie poprawności połączeń elektrycznych na listwach zaciskowych i ewentualna poprawa połączenia.

28) Sprawdzenie poboru mocy i napięć roboczych wentylatorów, sprężarek, , grzałek. 

Uwaga:

Dla urządzeń klimatyzacyjnych typu: split, multi spliti, systemu VRV,  ustala się następujące rodzaje przeglądów gwarancyjnych: 

przegląd wiosenny – wykonywany nie później niż do dnia 31 maja  każdego roku. 

przegląd jesienny – wykonywany nie później niż do 30 października każdego roku. 

W przypadku 2016 r. pierwszy przegląd powinien być rozpoczęty nie później niż 14 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

C. Zakres czynności przeglądu gwarancyjnego central wentylacyjnych

1) Oględziny ogólne i ocena stanu technicznego central (sprawdzenie mocowań i połączeń wewnętrznych urządzenia, sprawdzenie szczelności

2) Sprawdzenie podstawowych parametrów pracy centrali.

3) Sekcja wentylatora – kontrola stanu zużycia łożysk, sprawdzenie naciągu pasków klinowych, przekładni pasowej, regulacja, czyszczenie bloku wentylatorowego).

4) Sekcja filtrów – stan czystości filtrów i ewentualna wymiana.

5) Sekcja nagrzewnicy elektrycznej – sprawdzenie zabezpieczeń termicznych.

6) Układ zasilania i sterowania – test automatyki i kontrola stanu połączeń oraz izolacji elektrycznej,  kontrola działania elementów wykonawczych

Uwaga:

Dla central wentylacyjnych  ustala się następujące rodzaje przeglądów gwarancyjnych: przegląd wiosenny – wykonywany nie później niż do dnia 31 maja  każdego roku. 

przegląd jesienny – wykonywany nie później niż do 30 października każdego roku. 

W przypadku 2016 r. pierwszy przegląd powinien być rozpoczęty nie później niż 14 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

D. Konwektor wentylatorowy 

1) Raz w roku należy oczyścić z kurzu i brudu wentylator i ożebrowaną powierzchnię nagrzewnic. 

2) Oczyścić filtr powietrza obiegowego.

3) Konserwację silnika wentylatora należy przeprowadzić zgodnie z zaleceniami producenta silników.

W przypadku 2016 r. przegląd powinien być rozpoczęty nie później niż 14 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 1
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto           w PLN **

kol. 4 X kol. 5
	Stawka podatku VAT w %
	 Wartość netto  powiększona  o wartość podatku  VAT **

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Warszawa ul. Wilcza
	klimatyzator typu multisplit: dwie jednostki wewnętrzne, jedna jedn. zew. typ LX IHM30N
	6
	
	
	
	

	2
	
	klimatyzator typu multisplit: 
trzy jednostki wewnętrzne, jedna jedn. zew. typ LX IHM30N
	12
	
	
	
	

	3
	
	klimatyzator typu split: 
jedn. wew.LX IDHM18NI –ścienna jedn.zewn. LX IHM18N
	12
	
	
	
	

	4
	
	klimatyzator typu split: 
jedn. wew.LX IDHM12NI -ścienna jedn. zew. LX IHM09N
	6
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN** (suma kol. 8 od poz. 1 do poz. 4) 
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.

III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 2
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto           w PLN **

kol. 4 x kol. 5
	Stawka podatku VAT w %
	 Wartość netto  powiększona  o wartość podatku  VAT** 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Warszawa 
ul. Malczewskiego
	System VRV: FXAQ…PAVI/RXYQ…T7Y1B – 39 jednostek wewnętrznych i 4 jedn. zewn. w tym: FXAQ20PAV1 - 1 szt. FXAQ25PAV1 - 8 szt. ,FXAQ32PAV1 - 24 szt.,FXAQ40PAV1 - 1 szt., FXAQ50PAV1 - 4 szt., FXAQ63PAV1 - 1 szt.    Agregaty zewn : RXYQ12T7Y1B - 1 szt., RXYQ13T7Y1B -2 szt. RXYQ16T7Y1B - 1 szt
	258
	
	
	
	

	2
	
	 FTXS35K2V1B + agregat RXS35L2V1B
	6
	
	
	
	

	3
	
	Klimatyzator podstropowy FHQ125CAVEB + agregat RZQG125L8Y1B 
	6
	
	
	
	

	4
	
	Klimatyzator kasetonowy FCQ125CAVEB + agregat RZQG125L8Y1B – 2 szt.
	12
	
	
	
	

	5
	
	 klimatyzator FTXS25K2V1B +agregat RXS25L2V1B 
	6
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN** (suma kol. 8 od poz. 1 do poz. 5) 
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.

III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 3
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
I.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto           w PLN **

kol. 4 X kol. 5
	Stawka podatku VAT w %
	 Wartość netto  powiększona  o wartość podatku  VAT **

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Stanisławów 
ul. Rynek 32a
	Klimatyzator jedn.zewn. PUHZ-ZRP35VKA jedn. wewn. PKA-RP35HAL 
	18
	
	
	
	

	2
	
	Klimatyzator jedn. zewn. MXZ-4D83VA - MULTI SPLIT
 jedn. wewn. -  
MSZ-EF35VEW Qch=2,8 kW   
MSZ-EF35VEW Qch=2,2 kW  
 MSZ-EF25VEW Qch=2,2 kW
	6
	
	
	
	

	3
	
	Agregat skraplający PUHZ-ZRP100VKA z modułem sterującym wymiennika PAC-IF011B-E i sterownikiem przewodowum PAR-30MAA-J Qch= 9,5kW
	6
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN** (suma kol. 8 od poz. 1 do poz. 3) 
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.

III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 4
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto           w PLN **

kol. 4 X kol. 5
	Stawka podatku VAT w %
	 Wartość netto  powiększona  o wartość podatku  VAT **

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Warszawa ul. Okrężna
	Klimatyzator naścienny Sinclair H 12 – AC + skraplacz
	18
	
	
	
	

	2
	
	 Klimatyzator naścienny Sinclair ASH18 - AIE + skraplacz.
	6
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN** (suma kol. 8 od poz. 1 do poz. 2) 
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.
III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 5
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto  w PLN **

kol. 4 x kol. 5
	Maks. ilość wymian filtrów
	Cena jednostkowa filtru powietrza netto w PLN
	Wartość netto  w PLN **

kol. 7 x kol. 8
	Stawka podatku VAT w %
	 Wartość netto  w PLN

kol. 6 + kol. 9
powiększona  o wartość podatku  VAT **



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Stanisławów 

ul. Rynek 32a
	Cemtrala wentylacyjna GOLD04ERX  VN = 1400 m3/h  VW=1000 m3/h z nagrzewnicą elektryczną; Qn= 7,5 kW   z autonomiczną automatyką
	6
	
	
	12
	
	
	
	

	2
	
	Cemtrala wentylacyjna GOLD04ERX  VN = 1000 m3/h  VW=1000 m3/h z nagrzewnicą elektryczną; Qn= 3,0 kW   z autonomiczną automatyką
	6
	
	
	12
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN** (suma kol. 8 od poz. 1 do poz. 2)
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.

III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 6
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
II. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto  w PLN **

kol. 4 x kol. 5
	Maks. ilość wymian filtrów
	Cena jednostkowa filtru powietrza netto w PLN
	Wartość netto  w PLN **

kol. 7 x kol. 8
	Stawka podatku VAT w %
	 Cena oferty netto  w PLN

kol. 6 + kol. 9
powiększona  o wartość podatku  VAT **



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Warszawa 

ul. Wilcza
	centrala nawiewna OTA 160-2400 z nagrzewnicą elektryczną
	6
	
	
	6
	
	
	
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.
III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 7
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
III. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto  w PLN **

kol. 4 x kol. 5
	Maks. ilość wymian filtrów
	Cena jednostkowa filtru powietrza netto w PLN
	Wartość netto  w PLN **

kol. 7 x kol. 8
	Stawka podatku VAT w %
	 Cena oferty netto  w PLN

kol. 6 + kol. 9
powiększona  o wartość podatku  VAT **



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Stanisławów 
ul. Rynek 32a
	Konwektor wentylatorowt UWK-E-H z pomieszczeniowym czujnikiem temperatury z zadajnikiem wartości zadanej oraz zegarem sterującym
	6
	
	
	6
	
	
	
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.
III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 8
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
IV. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto  w PLN **

kol. 4 x kol. 5
	Maks. ilość wymian filtrów
	Cena jednostkowa filtru powietrza netto w PLN
	Wartość netto  w PLN **

kol. 7 x kol. 8
	Stawka podatku VAT w %
	 Cena oferty netto  w PLN

kol. 6 + kol. 9
powiększona  o wartość podatku  VAT **



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Warszawa ul. Okrężna
	Centrala wentylacyjna H-Hermes-I-01-SE-FB4/CHE/WHC/CF1-R nr urz. C-18112/15
	6
	
	
	6
	
	
	
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.
III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór  - Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr 9
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): __________________________________________________________________________________*

Adres_______________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila _____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _______________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
V. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za nw. cenę: 

	Lp.
	Lokalizacja
	Urządzenie
	Ilość przeglądów dla wszystkich urządzeń w zadaniu w latach 2016- 2018
	Cena jednego przeglądu w PLN**
(zł netto)
	Wartość netto  w PLN **

kol. 4 x kol. 5
	Maks. ilość wymian filtrów
	Cena jednostkowa filtru powietrza netto w PLN
	Wartość netto  w PLN **

kol. 7 x kol. 8
	Maks. ilość wymian cylindrów
	Cena jednostkowa cylindra powietrza netto w PLN
	Wartość netto  w PLN **

kol. 10 x kol. 11
	Stawka podatku VAT w %
	 Wartość netto  w PLN

kol. 6 + kol. 9 + kol. 12
powiększona  o wartość podatku  VAT **



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	Warszawa 
ul. Wilcza
	szafa klimatyzacji precyzyjnej DMAUR0080H s/n  HF1503055189 ze skraplaczem
	18
	
	
	18
	
	
	18
	
	
	
	

	2
	Warszawa
ul. Wilcza
	szafa klimatyzacji precyzyjnej DMAUR0060H s/n HF1503055183 ze skraplaczem
	18
	
	
	18
	
	
	18
	
	
	
	

	3
	Warszawa 
ul. Okrężna
	szafa klimatyzacji precyzyjnej DMAUR0110H s/n  ze skraplaczem
	9
	
	
	9
	
	
	9
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN** (suma kol. 8 od poz. 1 do poz. 3)
	


.

II.  Oświadczamy, że: 

1)   Udzielamy ……*** miesięczną  gwarancję, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej usługi oraz na wymienione materiały eksploatacyjne wykorzystane w ramach usługi, gwarancję nie krótszą niż gwarancja producenta materiałów eksploatacyjnych. 

2)    Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie        ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3)   Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury.

4)    Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

5)    Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6)    Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7)    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.

8)    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

9)    W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.

III. Informujemy, że:

  1) 
Korespondencję należy kierować  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) 
Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*

              __________________________                                     ________________________________

Data:                                                                    

          Podpis i pieczęć wykonawcy:

Uwaga:

 * -       należy wpisać

 ** -     do dwóch miejsc po przecinku

 *** - w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin gwarancji tj.                 1 miesiąc 

**** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ
   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
ja ………………………………………………………………………………………………….……….

…………………………………………………………………………………………………….…
(imię i nazwisko)
ja…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..……
(imię i nazwisko)
reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..............................
(nazwa firmy)
…………………………………………………………………………………………..……………….

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

            ________________________________ 
             PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga:

* - niepotrzebne  skreślić

Wzór - Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW  WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA  WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM

My niżej podpisani wspólnie ubiegający się o przyznanie zamówienia na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
oświadczamy, że: 

1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera Konsorcjum ustanawiamy ____________________________* 

3. Ustanawiamy  ____________________________*, jako pełnomocnika do reprezentowania nas                      w postępowaniu  o udzielenie zamówienia **/podpisania umowy**.
4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Uwaga:

 *  -      należy  wpisać  

** -     niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do    podpisania umowy 
Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
ja ………………………………………………………………………………………………….…….… 

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..……….............................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

________________________________ 
             PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór - Załącznik nr 6  do SIWZ

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
                                            O PRZYNALEŻNOŚCI  DO  GRUPY  KAPITAŁOWEJ 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych 
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
 oświadczam, że na dzień składania ofert należę/nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy  z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**

______________________________
                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga:


* -    niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia ani nie dołączy listy podmiotów należących do tej 

                                                    samej grupy kapitałowej, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do ww. grupy;


** -  w przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej należy dołączyć listę Podmiotów  

                  należących   do tej samej grupy kapitałowej. 

Wzór - Załącznik nr  7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

dotyczy zadania nr 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych 
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
poniżej przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, spełniających wymagania określone przez Zamawiającego w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt 2 SIWZ. 

	L.p.
	Imię i nazwisko


	Uprawnienia*
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobami

	Osoba/y posiadająca certyfikat dla personelu zgodnie z art. 20.ust. 4 ustawy o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz. U. z 2015 r. poz. 881) - 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	osoba/y posiadająca/e świadectwo kwalifikacji uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci o napięciu nie wyższym niż 1 kV oraz aparatury kontrolno-pomiarowej, urządzeń i instalacji automatycznej regulacji 

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


* proszę wpisać nazwę dokumentu, przez kogo został wydany, w przypadku dokumentów terminowych datę ważności, 

Zobowiązuję się, na żądanie Zamawiającego do udostępnienia kopii dokumentów potwierdzających posiadane certyfikaty i świadectwa kwalifikacji. 

I. Oświadczam, że osoba/y wymieniona/e w wierszach nr 1- …..,  podana/e przeze mnie w kolumnie 2 Wykazu, posiada/ją zgodnie z art. 20.ust. 4 ustawy o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz. U. z 2015 r. poz. 881)  certyfikat dla personelu, o których mowa odpowiednio w ust. 1 lub 2 ww. ustawy

II.  Oświadczam, że osoba/y wymieniona/e w wierszach nr 3- ….., podana/e przeze mnie w kolumnie 2 Wykazu, posiada/ją świadectwo kwalifikacji uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci o napięciu nie wyższym niż 1 kV oraz aparatury kontrolno-pomiarowej, urządzeń i instalacji automatycznej regulacji - podstawa prawna:  Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci (Dz. U. z 2003 r. Nr 89, poz. 828 i Nr 129, poz. 1184 oraz 2005 r. Nr 141, poz. 1189).
________________________________ 
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Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

dotyczy zadania nr 6, 7

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych 
i wentylacyjnych, (Nr  postępowania: WZP-3229/16/154/IR)
poniżej przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, spełniających wymagania określone przez Zamawiającego w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt 2 SIWZ. 

	L.p.
	Imię i nazwisko


	Uprawnienia*
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobami

	osoba/y posiadająca/e świadectwo kwalifikacji uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci o napięciu nie wyższym niż 1 kV oraz aparatury kontrolno-pomiarowej, urządzeń i instalacji automatycznej regulacji 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


* proszę wpisać nazwę dokumentu, przez kogo został wydany, w przypadku dokumentów terminowych datę ważności, 

Zobowiązuję się, na żądanie Zamawiającego do udostępnienia kopii dokumentów potwierdzających posiadane certyfikaty i świadectwa kwalifikacji. 

Oświadczam, że osoba/y wymieniona/e w wierszach nr 1- ….., podana/e przeze mnie w kolumnie 2 Wykazu, posiada/ją świadectwo kwalifikacji uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci o napięciu nie wyższym niż 1 kV oraz aparatury kontrolno-pomiarowej, urządzeń i instalacji automatycznej regulacji - podstawa prawna:  Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci (Dz. U. z 2003 r. Nr 89, poz. 828 i Nr 129, poz. 1184 oraz 2005 r. Nr 141, poz. 1189).
________________________________ 
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Wzór - Załącznik nr 8 do SIWZ

 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

na zadanie nr 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Okresowe przeglądy gwarancyjne urządzeń klimatyzacyjnych 
i wentylacyjnych, (Nr postępowania: WZP-3229/16/154/IR) oświadczamy że jesteśmy autoryzowanym serwisem producenta urządzeń i posiadamy aktualny dokument potwierdzający autoryzację producenta urządzeń do wykonywania przeglądów gwarancyjnych.
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