Sprawa nr: 102/2026
Załącznik nr 7 do SWZ
										       


…………………………………..…..
       Pieczęć wykonawcy

	FORMULARZ OFERTY


	
 						10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
 						ul. Powstańców Warszawy 5  
						85-681 Bydgoszcz
 		
					
W odpowiedzi na ogłoszenie postępowania w trybie przetargu nieograniczonego - sprawa nr 102/2026 na zadanie pn.

Wykonywanie nadzoru, konserwacji i dokonywanie napraw oraz usuwanie awarii systemów wentylacji mechanicznej, klimatyzacji oraz agregatów chłodniczych w budynkach 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką - SPZOZ w Bydgoszczy

Ja/my niżej podpisany/ni
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….......
działając w imieniu / nazwa, adres, dane Wykonawcy /
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Powiat : ………………………………..… województwo :  ……………………………………
NIP ………………………… REGON  …….………………

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SWZ: 

za cenę brutto za 1 miesiąc:………………...........…………  (słownie złotych: ………….…………),
 tj. netto w złotych ……………(słownie………………………………….),  +   ....%VAT, w złotych ……….. (słownie:………………………………….);

za wartość  brutto - za 12 m-cy- 
CENA OFERTY ( brutto)    :………….............................…...................…...........………… 
(słownie złotych: ………….........................................................................................................................…………),
tj. netto w złotych …................………(słownie…….........................................................…………………………….), 
......% VAT, kwota  VAT w złotych  (słownie:………………………………….).

Cena oferty stanowi kwotę za 12-miesięczny ryczałt. Obejmuje on zryczałtowane usługi nadzoru 
i konserwacji, zryczałtowane usługi usuwania awarii oraz wykonywania napraw (w tym roboczogodziny). W cenie Wykonawca uwzględnia również materiały eksploatacyjne wymienione w załączniku nr 15 do SWZ pn. „Wykaz materiałów eksploatacyjnych wliczonych w cenę serwisu”.

Zamawiający wraz z informacją o kwocie przeznaczonej na realizację postępowania udostępni kwotę jaką zamierza przeznaczyć na części zamienne inne niż wymienione w załączniku nr 15 do SWZ.


Koszty zakupów materiałów Kz (M) -               …...........% (M - materiał) 
Koszt zakupów materiałów ( Kz) może wynosić maksymalnie 20 %.  Wskazanie wyższego lub brak podania kosztu zakupów skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z warunkami zamówienia.   

Czas reakcji na awarię, tj. przyjazdu na obiekt w ramach awarii i podjęcia napraw od momentu telefonicznego wezwania (dotyczy napraw i awarii): …................. [min] – minimum 60 minut, maksymalnie 120 minut. W przypadku braku podania czasu reakcji na awarię bądź zaoferowania dłuższego czasu reakcji na awarię aniżeli wskazany przez Zamawiającego - Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy jako niezgodną z warunkami zamówienia.  W przypadku wskazania czasu reakcji  na awarię krótszego niż wskazany ( tj. 60 minut)  Zamawiający naliczy punkty jak za 60-minutowy czas reakcji i w przypadku wyboru takiej oferty jako najkorzystniejszej, do umowy zostanie wpisany 60-miutowy czas reakcji na zgłoszenie

Czas reakcji serwisu, tj. przyjazdu osoby konserwującej w celu usunięcia lub rozpoznania uszkodzenia: …................. [h] – minimum 6 h, maksymalnie 12 godzin. W przypadku braku podania czasu reakcji serwisu bądź zaoferowania dłuższego czasu reakcji serwisu aniżeli wskazany przez Zamawiającego - Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy jako niezgodną z warunkami zamówienia.  W przypadku wskazania czasu reakcji  serwisu krótszego niż wskazany ( tj. 6  godzin)  Zamawiający naliczy punkty jak za 6-godzinny czas reakcji i w przypadku wyboru takiej oferty jako najkorzystniejszej, do umowy zostanie wpisany 6-godzinny czas reakcji na zgłoszenie.


OŚWIADCZAMY, że:

1. zapoznaliśmy się ze dokumentami będącymi załącznikami do Specyfikacji Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania,
2. w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia i złożonej ofercie,
3. w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

Jestem/ -śmy  przedsiębiorstwem:   
Mikroprzedsiębiorstwem*  /  Małym  przedsiębiorstwem*  /  Średnim przedsiębiorstwem* / Jednoosobowa działalność gospodarcza* /  Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej* /    Inny rodzaj * / 
  * - niewłaściwe skreślić lub usunąć   

Osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy w sprawie oferty/ dokumentów jest: 

p.  ……………………………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………

Nr telefonu: …………………….….………

Ofertę niniejszą składamy na …………………. stronach.

……………………………………………
(miejscowość, data)                       

………………………………
     				     (podpis elektroniczny wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
str. 2

