 wzór – Załącznik nr 1A  do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ______________________________________________________________________________________

Adres:________________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail_______________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Wykonywanie przeglądów  technicznych, adiustacji, wzorcowania oraz napraw urządzeń do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu” numer referencyjny: WZP-4711/16/248/Z.
I. W ZADANIU NR 1 oferujemy usługę przeglądu technicznego, adiustacji i wzorcowania oraz naprawy 419 sztuk urządzeń i sprzętu AlcoSensor IV w wersji z drukarką typu RBT, DP – 1012, AP-860 
i bez drukarki za ceny jednostkowe:
	Lp.
	Rodzaj usługi/naprawa
	Szacunkowa 

ilość (szt.)
	Cena jednostkowa
netto


	Stawka podatku

VAT
	Wartość usługi

brutto w PLN*
(kol.  3 x kol. 4) 
+ kol. 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	SERWIS obowiązkowy 
	

	1
	Przegląd, adiustacja 
	419
	
	%
	

	2
	Gwarancja techniczna
	419
	
	%
	

	3
	Wzorcowanie (przeprowadzone w dwóch punktach pomiarowych)
	419
	
	%
	

	4
	Razem serwis  (kol. 6 poz. 1-3)
	

	5
	Wykonanie 2 razy w roku 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi
	Razem 

(poz. 4 x 2)
	

	NAPRAWA/WYMIANA**
	

	Szacunkowe koszty związane z ewentualnymi naprawami, części towarzyszące przy
	

	wymianie komórki pomiarowej wynikającej z jej zużycia po 3 letnim okresie użytkowania:
	

	1
	Komórka pomiarowa
	30
	
	%
	

	2
	Uszczelka komórki pomiarowej
	40
	
	%
	

	3
	Blokada uszczelki komórki pomiarowej
	40
	
	%
	

	4
	Wlotowa rurka teflonowa
	40
	
	%
	

	5
	O-ring
	41
	
	%
	

	6
	Coupler – uszczelka ustnika
	40
	
	%
	

	7
	Klips Pelikan Case 1400
	15
	
	%
	

	8
	Klapka osłaniająca baterię
	15
	
	%
	

	9
	Wyrzutnik ustnika
	17
	
	%
	

	10
	Blokada wyrzutnika ustnika
	15
	
	%
	

	11
	Mechanizm drukujący 
	2
	
	%
	

	12
	Mechanizm pompy zasysającej
	2
	
	%
	

	13
	SET-przycisk blokady
	15
	
	%
	

	14
	Gniazdo baterii 9 V ze złączem 
	10
	
	%
	

	15
	Manifold z termistorem
	10
	
	%
	

	16
	Kabel transmisyjny
	10
	
	%
	

	17
	Moduł pamięci rozszerzonej
	2
	
	%
	

	18
	Obudowa górna kpl.
	2
	
	%
	

	19
	Płyta główna drukarki
	2
	
	%
	

	20
	Złącze 6PIN Stewart Connector
	15
	
	%
	

	21
	Złącze 6PIN Stewart Connector z przewodem 1,5 m
	5
	
	%
	

	22
	Bateria alkaliczna 9V 
	160
	
	%
	

	23
	Akumulator 4 ogniwa
	15
	
	%
	

	24
	Rolka papierowa
	30
	
	%
	

	25
	Kaseta barwiąca
	30
	
	%
	

	26
	Wypełnienie - walizka pelican
	15
	
	%
	

	27
	Razem* (kol. 6 poz. 1-26)
	

	28
	Razem (serwis i naprawa)* (poz. 5+ poz. 27)
	

	 
	Razem* (przez okres obowiązywania umowy 3 lata) (poz.28 x 3)
	


*    do dwóch miejsc po przecinku

** cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części/podzespołów

Cena  oferty brutto*:
PLN,
słownie: …………………………………………
PLN brutto.

II. Oświadczamy, że:

1. Termin realizacji usługi: …………(maksymalny termin - 10 dni roboczych)****** dni roboczych licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu przyjęcia urządzenia lub akceptacji przez Zamawiającego wyceny kosztów naprawy (odpowiednio do rodzaju usług).
2. Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ...........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Udzielamy na wymienione części/podzespoły:

a) …….. (min. 12) miesięcznej gwarancji,
b) …….. (min. 24) miesięcznej rękojmi, 
c)  na wykonaną usługę - ……(min. 6) miesięcznej gwarancji i  …… (min. 6) miesięcznej rękojmi 

    

- licząc od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru****.

5.    Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania przez okres 36 miesięcy.
6.    Oświadczam, że firma ………………………jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem*****.

7. Termin płatności:  30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
8. Zawarte w Rozdziale XVII 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.
9. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
III. Informujemy, że:

1. Do  realizacji przedmiotu zamówienia wyznaczamy Panią/Pana.……………… nr tel………………, nr fax:………………………, e-mail:……………………………………….***
2. Zamówienia i  reklamacje należy składać w dniach roboczych: (poniedziałek – piątek), w godzinach: 
800 - 1400 na nr telefonu .........................................      faxu ...............................................; e-mail; ……………..   adres ……………………………………………………………………………***
3. Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………………………………………………*****
*      
do dwóch miejsc po przecinku

**   
cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części/podzespołów

*** 

należy wpisać
**** 

w przypadku nie wypełnienia terminu rękojmi/gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres rękojmi/gwarancji podany w nawiasie,
***** 
niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy Zamawiający  uzna, iż Wykonawca  będzie wykonywał zamówienie samodzielnie
******
w przypadku nie wypełnienia terminu realizacji usługi Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin podany w nawiasie
*******    niepotrzebne skreślić 


________________________________________
                                                          

     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
wzór – Załącznik nr 1B  do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ______________________________________________________________________________________

Adres:________________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail_______________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Wykonywanie przeglądów  technicznych, adiustacji, wzorcowania oraz napraw urządzeń do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu” numer referencyjny: WZP-4711/16/248/Z.
I. W ZADANIU NR 2 oferujemy usługę przeglądu technicznego, adiustacji i wzorcowania oraz naprawy 80 sztuk urządzeń i sprzętu Alkometr A-2.0 i Alcomat Siemens za ceny jednostkowe:
	Lp.
	Rodzaj usługi/naprawa
	Szacunkowa 

ilość (szt.)
	Cena jednostkowa
netto


	Stawka podatku

VAT
	Wartość usługi

brutto w PLN*
(kol.  3 x kol. 4) 
+ kol. 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	SERWIS obowiązkowy 
	

	1
	Przegląd, adiustacja i wzorcowanie (przeprowadzone w dwóch punktach pomiarowych)
	80
	
	%
	

	2
	Razem (kol. 6 )
	

	3
	Wykonanie 2 razy w roku 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi
	Razem (poz. 2 x 2)
	

	NAPRAWA/WYMIANA**
	

	Szacunkowe koszty związane z ewentualnymi naprawami, części towarzyszące przy

wymianie komórki pomiarowej wynikającej z jej zużycia po 3 letnim okresie użytkowania:
	

	
	

	1
	Wymiana detektora
	8
	
	%
	

	2
	Wymiana wężą grzejnego
	5
	
	%
	

	3
	Wymiana układu drukarki
	5
	
	%
	

	4
	Wymiana silnika krokowego
	5
	
	%
	

	5
	Naprawa płyty termostatu
	5
	
	%
	

	6
	Wymiana promiennika
	5
	
	%
	

	7
	Czyszczenie filtrów i wym. Uszczelniaczy
	20
	
	%
	

	8
	Naprawa zasilacza 12 V
	5
	
	%
	

	9
	Wymiana przetwornicy SR-15-7,6V
	5
	
	%
	

	10
	Wymiana złotej folii w kuwecie pomiarowej
	5
	
	%
	

	11
	Wymiana czujnika przepływu
	5
	
	%
	

	12
	Naprawa układu zegara
	5
	
	%
	

	13
	Naprawa układu sterowania drukarki
	5
	
	%
	

	14
	Wymiana akumulatora 3,6 V 60 mAh
	5
	
	%
	

	15
	Gniazdo zespolone 12 V
	5
	
	%
	

	16
	Naprawa zasilacza 5 V
	5
	
	%
	

	17
	Wyłącznik zespolony 220V
	5
	
	%
	

	18
	Naprawa - przełącznik serwisowy
	5
	
	%
	

	19
	Wyłącznik 12 V
	5
	
	%
	

	20
	Wymiana taśmy barwiącej Epson
	20
	
	%
	

	21
	Wymiana przełącznik Start
	10
	
	%
	

	22
	Wymiana wentylatora
	5
	
	%
	

	23
	Razem* (kol. 6 poz. 1-22)
	

	24
	Razem (serwis i naprawa)* (poz. 3+ poz. 23)
	

	 
	Razem* (przez okres obowiązywania umowy 3 lata) (poz. 24 x 3)
	


*    do dwóch miejsc po przecinku

** cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części/podzespołów

Cena  oferty brutto*:
PLN,
słownie: …………………………………………
PLN brutto.

II. Oświadczamy, że:

1. Termin realizacji usługi: …………(maksymalny termin - 10 dni roboczych)****** dni roboczych licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu przyjęcia urządzenia lub akceptacji przez Zamawiającego wyceny kosztów naprawy (odpowiednio do rodzaju usług).
2. Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ...........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Udzielamy na wymienione części/podzespoły:

a) …….. (min. 12) miesięcznej gwarancji,
b) …….. (min. 24) miesięcznej rękojmi, 
c)  na wykonaną usługę - …………..(min. 6) miesięcznej gwarancji i  …… (min. 6) miesięcznej rękojmi 

    


 - licząc od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru****.

5.  Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania przez okres 36 miesięcy.

6. Oświadczam, że firma ………………………jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem*******.
7. Termin płatności:  30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
8. Zawarte w Rozdziale XVII 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.
9. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
III. Informujemy, że:

4. Do  realizacji przedmiotu zamówienia wyznaczamy Panią/Pana.……………… nr tel………………, nr fax:………………………, e-mail:……………………………………….***
5. Zamówienia i  reklamacje należy składać w dniach roboczych: (poniedziałek – piątek), w godzinach: 
800 - 1400 na nr telefonu .........................................      faxu ...............................................; e-mail; ……………..   adres ……………………………………………………………………………***
6. Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………………………………………………*****
*      
do dwóch miejsc po przecinku

**   
cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części/podzespołów

*** 

należy wpisać
**** 

w przypadku nie wypełnienia terminu rękojmi/gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres rękojmi/gwarancji podany w nawiasie,
***** 
niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy Zamawiający  uzna, iż Wykonawca  będzie wykonywał zamówienie samodzielnie
******
w przypadku nie wypełnienia terminu realizacji usługi Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin podany w nawiasie
*******    niepotrzebne skreślić 


________________________________________
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