Wykonywanie napraw w zakresie mechaniki i elektromechaniki oraz serwisu okresowego pojazdów Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
ZPU 13-2025
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA

Do Szpital Czerniakowski sp. z o.o.
00-739 Warszawa ul. Stępińska 19/25
FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy:

· Nazwa ________________________________________________________________________
· Adres: ________________________________________________________________________
· NIP: ________________________________ REGON: __________________________________
· KRS: _________________________________________________________________________
· Imię i nazwisko osoby do kontaktów, telefon kontaktowy oraz adres email:

_____________________________________________________________________________
2. Przedstawiamy ofertę na:
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na: Wykonywanie napraw w zakresie mechaniki i elektromechaniki oraz serwisu okresowego pojazdów Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o., składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia za jednostkową cenę ofertową.
1) Ceny jednostkowe przyjmowane do kalkulacji szczegółowej wstępnej kosztorysowej oraz przy kosztorysach szczegółowych powykonawczych:

a) Roboczogodzina przy naprawach: ____________ zł brutto;

b) Roboczogodzina przy serwisie: _________________ zł brutto;
2) Udzielamy Zamawiającemu ___% opustu od standardowego cennika części zamiennych Wykonawcy
W przypadku braku zaoferowania wartości którejkolwiek ze składowych ceny lub upustu, Zamawiający przyzna 0 pkt w tym kryterium.
3. Oświadczenia Wykonawcy:
1) Oświadczamy, że akceptujemy warunki ustalone w Zaproszeniu do składania ofert w tym, w szczególności:
a) termin realizacji zamówienia – 24 miesięcy od daty zawarcia umowy jednak nie wcześniej niż od dnia 03.06.2025 r.
b) termin i zakres napraw każdorazowo będzie ustalony zleceniem wydanym przez Zamawiającego.
c) Wykonawca powinien przystąpić do realizacji zamówienia w terminie 3 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia, a w sytuacjach awaryjnych nie później niż w ciągu 6 godzin od otrzymania zgłoszenia.
d) warunki płatności zgodnie z warunkami umowy.
2) Oświadczamy, iż miejsce wykonywania działalności znajduje się _______________________________ ______________________, (należy podać dokładny adres), tj.; _____ km od siedziby Zamawiającego.
3) Utrzymujemy ważność oferty na okres ________ (minimum 30 dni) od dnia złożenia oferty;
4) Warunki płatności: Płatność będzie dokonana w terminie do 60 dni od daty doręczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę;
5) Oświadczamy, iż posiadamy telefon czynny całą dobę, umożliwiający kontakt z Wykonawcą nr ____________________________________________
6) Zgłoszenia będą przyjmowane od Zamawiającego na nr faxu ________________________ bądź na adres poczty elektronicznej: __________________________________________.
7) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w trakcie trwania postępowania jest Pani/Pan: ____________________________________________ nr tel. __________________________ fax. _______________________, e-mail: __________________________________.
8) Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan: ___________________________________ tel.: ______________________ e-mail: _____________________________________;
9) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r., poz. 1061).
______________________________________________

(pieczątka i podpis Wykonawcy lub podpis elektroniczny)
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