EZ/ZP/155/2019/RI    







                  

                                                                                                             
Załącznik nr 1 do SIWZ                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ________________________                      

      /pieczęć firmy Wykonawcy/

WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej **:

……………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………

Tel…………………………………………..


REGON …………………………………….
NIP       ……………………………………..
adres e-mail na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: …………………………………….

nr fax na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: ………………………….

FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr EZ/ZP/155/2019/RI w trybie przetargu nieograniczonego na „usługę świadczenia serwisu urządzeń drukujących wraz z dostawą materiałów eksploatacyjnych na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.
1) oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ):
· wartość brutto za całość przedmiotu zamówienia na okres 24 m-cy  ............................................zł
· wartość brutto miesięczna usługi (ryczałt 509szt. + dzierżawa 109szt.)  ……………………….zł

w tym:

· miesięczna wartość brutto ryczałt (509szt.) - …………………………..zł,
· miesięczna wartość brutto za dzierżawę 109szt. - …………………………..zł.
Podatek VAT…….%
	109 szt. urządzeń dostarczonych przez Wykonawcę w ramach realizacji przedmiotowego zamówienia

	LP
	TYP  i ilość

 urządzeń
	Rodzaj
	Producent Urządzenia
	Model Urządzenia 
	Cena ryczałtowa za 1 miesiąc dzierżawy urządzeń typu A, B, C   brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	TYP A – 87 szt.
	Drukarka monochromatyczna
	 
	 
	 

	2
	TYP B – 21 szt.
	Urządzenie wielofunkcyjne monochromatyczne
	 
	 
	 

	3
	TYP C – 1 szt.
	Urządzenie wielofunkcyjne kolorowe
	 
	 
	 

	Miesięczna wartość brutto za dzierżawę 109 urządzeń typu A, B,C
	 


Podatek VAT…….%
· oferowany czas usunięcia awarii urządzenia pracującego w trybie 7/24 -……… godzin od zgłoszenia/ /PODAĆ/
(krótszy oferowany czas działania Wykonawcy będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
· oferowany czas usunięcia awarii urządzenia pracującego w trybie 5/8 -…….. godzin od zgłoszenia/ /PODAĆ/
(krótszy oferowany czas działania Wykonawcy będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Wykonawca który będzie realizował przedmiot zamówienia ustanowił i utrzymuje system zarządzania jakością w zakresie sprzedaży, dzierżawy, konserwacji i naprawy urządzeń drukujących, wielofunkcyjnych oraz sprzętu IT zgodnie z normą PN-EN ISO 9001:2015 lub równoważną (TAK / NIE **) – certyfikat stanowi załącznik nr …… do oferty.**

(posiadanie w/w certyfikatu będzie punktowane zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)

Prawo Opcji oferta:
	
	
	
	
	
	
	

	Urządzenia z Prawa Opcji

	LP
	TYP 
urządzenia
	Rodzaj
	Producent Urządzenia
	Model Urządzenia 
	Miesięczna cena 
ryczałtowa brutto 
za dzierżawę  1 szt. 

urządzenia 

	1
	TYP 1
	Urządzenie wielofunkcyjne monochromatyczne
	 
	 
	 

	2
	TYP 2
	Drukarka monochromatyczna
	 
	 
	 

	3
	TYP 3
	Urządzenie wielofunkcyjne monochromatyczne
	 
	 
	 

	4
	TYP 4
	Drukarka monochromatyczna
	 
	 
	 

	5
	TYP 5
	Urządzenie wielofunkcyjne kolorowe
	 
	 
	 

	6
	TYP 6
	Drukarka kolorowa
	 
	 
	 

	7
	TYP 7
	Urządzenie wielofunkcyjne kolorowe
	 
	 
	 

	8
	TYP 8
	Drukarka Kolorowa
	 
	 
	 

	 
	Średnia Cena ryczałtowa brutto
	 


Podatek VAT…….%
2) składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu** / jako spółka cywilna** / jako konsorcjum, którego partnerzy zostali ujawnieni w pełnomocnictwie o którym mowa w pkt. 13 lit. b SIWZ*,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni 
od ostatecznego terminu składania ofert,

4) oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 2 do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

5) oświadczamy, że zamierzmy / nie zamierzamy * zlecić podwykonawcom ……………………………..………. (należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres zamówień realizowanych przez podwykonawcę…)

Jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi.
6) Wykaz załączników do oferty.
a) ..............................................................................................................................str.......

b) ..............................................................................................................................str........

c) ..............................................................................................................................str........

d) ..............................................................................................................................str.......

e) ..............................................................................................................................str.......

7) Dane do umowy:
	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/fax

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu** (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO należy oświadczenie wykreślić i pozostawić wyłącznie oświadczenie z pkt 9)
9) Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***
	........................... dnia ..........................................
	........................................................................

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




* w przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić

***  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)
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