Załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - postępowanie nr A120-211-53/17/MP

..................................................                                                                                                        
(pieczątka Wykonawcy)                                            
FORMULARZ OFERTOWY
pełna nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................

dokładny adres (siedziba Wykonawcy): …...............................................................................................
telefon / fax: ………………………………………………….........................................................................
poczta elektroniczna: e-mail: ...................................................................................................................

I.   CENA  BRUTTO OFERTY (łączna cena za  okres  serwisowania przeniesiona  z  kolumny 8

załącznika  nr  1a  do SIWZ): ………………… PLN (słownie: ......................................)
II.  KRYTERIA:
1) DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
(Kryterium dotyczy 6 osób  wyznaczonych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia (wskazanych 
w załączniku nr 6A do SIWZ, z aktualnymi uprawnieniami Urzędu Dozoru Technicznego do serwisu 
i konserwacji urządzeń dźwigowych i minimum 2 letnim doświadczeniem w  zakresie objętym ww. uprawnieniem):*
Tabela nr 1
	LP
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia

	Doświadczenie  w latach

Zaznaczyć znakiem „X” deklarowane doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia - zgodnie z zapisami w rozdziale XIV SIWZ).
	Nazwa  i adres podmiotu/ów u którego/-ych zostało zdobyte doświadczenie

	1
	2
	3
	4

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 2 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 5 lat doświadczenia i dłużej
	

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 2 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 5 lat doświadczenia i dłużej
	

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 2 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 5 lat doświadczenia i dłużej
	

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 2 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 5 lat doświadczenia i dłużej
	


	LP
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia 
	Doświadczenie  w latach

Zaznaczyć znakiem „X” deklarowane doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia - zgodnie z zapisami w rozdziale XIV SIWZ).
	Nazwa  i adres podmiotu/ów u którego/-ych zostało zdobyte doświadczenie

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 2 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 5 lat doświadczenia i dłużej
	

	6
	
	 FORMCHECKBOX 
 2 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 4 lata doświadczenia
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 5 lat doświadczenia i dłużej
	


* Wykonawca zobowiązany jest wpisać w odpowiednim wierszu: imię  i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia, zaznaczyć znakiem „X” deklarowane doświadczenie tych osób oraz wpisać podmiot/y u którego/-ych zostało zdobyte doświadczenie tych osób.
W przypadku gdy Wykonawca, na potwierdzenie warunku, o którym mowa w rozdz. V pkt 1 ppkt 3)
 lit. b)1), przedstawi mniejszą liczbę osób niż 6, powyższy warunek zostanie uznany za niespełniony.

2) CZAS REAKCJI NA ZGŁOSZONĄ AWARIĘ (nie obejmuje przypadków konieczności uwolnienia osób uwięzionych w windzie):

Tabela nr 2
	CZAS  REAKCJI NA ZGŁOSZONĄ AWARIĘ
	

	R1 – do 4 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	R2 – do 3 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	R3 – do 2 godzin
	 FORMCHECKBOX 



(Zaznaczyć znakiem „X” deklarowany czas reakcji na  zgłoszoną awarię - zgodnie z zapisami w rozdziale XIV SIWZ). 

Oświadczam, że:
1. prowadzimy całodobową działalność  (7 dni w tygodniu) serwisową w zakresie serwisu i konserwacji urządzeń dźwigowych,
2. posiadamy  telefony kontaktowe o numerach:
· telefon stacjonarny  ................................................................

· fax.                           .................................................................

· telefon komórkowy   .................................................................

· e-mail                        …………………………………………..

3. po otrzymaniu drogą  telefoniczną w tym SMS, elektroniczną lub pisemną zgłoszenia 
o nieprawidłowej pracy urządzeń lub instalacji, osoba odpowiedzialna za serwis i podjęcie czynności w celu usunięcia awarii, przybędzie na miejsce awarii w terminie  wskazanym w tabeli 
nr 2 powyżej, a w przypadku konieczności uwolnienia ludzi uwięzionych w kabinie w ciągu 1 godziny od chwili powiadomienia, 
4. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz projektem umowy, a także zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia,
5. załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
6. oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w SIWZ (z załącznikami),
7. zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych zawartą w rozdziale XX pkt. 13 SIWZ,

8. upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto w PLN zawiera należny podatek VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t. j. Dz. U. z 2011r. nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) – z zastrzeżeniem rozdziału XIII SIWZ, wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, uwzględnia wymagania SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia,
9. w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5 – 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U.  z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.),
10. zapoznaliśmy się z odpowiedzialnością karną, o której mowa w art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu  Karnego (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1137) tj. „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”,
11. będziemy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni.  

.........................., dnia .................... r.

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

(podpis i pieczątka Wykonawcy)

Uniwersytet Gdański, Dział Zamówień Publicznych, ul. Jana Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk
str. 2

