Załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - postępowanie nr J711.291.1.37.2020.MB 

FORMULARZ OFERTOWY
 (odpowiednio do części I, II, III)

pełna nazwa Wykonawcy: 
...................................................................................................................................................

dokładny adres (siedziba Wykonawcy): 
…................................................................................................................................................

adres zamieszkania: 
…................................................................................................................................................
(dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)

telefon / fax: …………………………………………………................................................................................

poczta elektroniczna: e-mail: .....................................................................................................
	ADRES SKRZYNKI ePUAP WYKONAWCY
	Wypełnia Wykonawca

	
	


CZĘŚĆ I
Usługa konserwacji i obsługi serwisowej systemu sygnalizacji pożaru (SSP), dźwiękowych systemów ostrzegawczych (DZO), systemu zapobiegania zadymianiu (SZZ), systemów oddymiania (SO), oraz drzwi, kurtyn i bram p.poż. w 9 obiektach Uniwersytetu Gdańskiego
I. CENA   OFERTY   w   PLN      wynosi: 
BRUTTO.....................................................PLN. 

(słownie: .....................................................................................................................).
NETTO / lub bez VAT* ................................PLN 

(słownie: .....................................................................................................................).
*UWAGA :  odpowiednio zaznaczyć wyłącznie w sytuacji, o której mowa w rozdziale XIII pkt 10 SIWZ
II. CZAS REAKCJI SERWISU NA ZGŁOSZONĄ AWARIĘ:
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię

	P1 –  do 2 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	P2 –  do 3 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	P3 –  do 4 godzin
	 FORMCHECKBOX 




 [zaznaczyć znakiem „x” deklarowany czas reakcji serwisu  (z uwzględnieniem zapisów w rozdziale  

   XIV SIWZ)].

III. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

	Doświadczenie zawodowe osób skierowanych do realizacji zamówienia
(Wymóg podania minimum 4 osób jest obowiązkowy dla poprawności złożonej oferty.)

	P(dz1) – osoba nr 1 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemu oddymiania, zamknięć ogniowych i naturalnej wentylacji Grupy D+H Mechatronic

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz2* – osoba nr 2 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemu oddymiania, zamknięć ogniowych i naturalnej wentylacji firmy Mercor S.A.

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz3) – osoba nr 3 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemów przeciwpożarowych opartych na centralach typu Integral IP firmy SCHRACK SECONET Polska

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz4) –  osoba nr 4 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemów przeciwpożarowych opartych na centralach typu ABT-Venas firmy Ambient Sp. z o.o.

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz5) –  osoba nr 5 ma doświadczenie  

(podać jakiego systemu z wyżej wymienionych dotyczy) …………………………………………………………

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 



 [odpowiednio zaznaczyć znakiem „x” deklarowane doświadczenie zawodowe każdej osobie osobno skierowanej do realizacji  zamówienia – (z uwzględnieniem z zapisów w rozdziale XIV SIWZ)].

CZĘŚĆ II
Usługa konserwacji i obsługi serwisowej systemu sygnalizacji pożaru (SSP), dźwiękowych systemów ostrzegawczych (DZO), systemu zapobiegania zadymianiu (SZZ), systemów oddymiania (SO), oraz drzwi i kurtyn p.poż. w 18 obiektach Uniwersytetu Gdańskiego.

I. CENA   OFERTY   w   PLN      wynosi: 
BRUTTO.....................................................PLN. 

(słownie: .....................................................................................................................).
NETTO / lub bez VAT* ................................PLN 

(słownie: .....................................................................................................................).
*UWAGA :  odpowiednio zaznaczyć wyłącznie w sytuacji, o której mowa w rozdziale XIII pkt 10 SIWZ
II. CZAS REAKCJI SERWISU NA ZGŁOSZONĄ AWARIĘ:
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię

	P1 –  do 2 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	P2 –  do 3 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	P3 –  do 4 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	
	


 [zaznaczyć znakiem „x” deklarowany czas reakcji serwisu  (z uwzględnieniem zapisów w rozdziale  

   XIV SIWZ)].

III. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

	Doświadczenie zawodowe osób skierowanych do realizacji zamówienia
(Wymóg podania minimum 5 osób jest obowiązkowy dla poprawności złożonej oferty.)

	P(dz1) – osoba nr 1 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemu oddymiania, zamknięć ogniowych i naturalnej wentylacji Grupy D+H Mechatronic

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz2) – osoba nr 2 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemu oddymiania, zamknięć ogniowych i naturalnej wentylacji firmy Mercor S.A.

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz3) – osoba nr 3 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemów przeciwpożarowych opartych na centralach typu FP2000 firmy UTC Fire&Security

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz4) –  osoba nr 4 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemów przeciwpożarowych opartych na centralach typu ABT-Venas firmy Ambient Sp. z o.o.

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz5) –  osoba nr 5 ma doświadczenie w obsłudze i konserwacji systemów przeciwpożarowych opartych na centralach typu Polon 4000 firmy Polon Alfa 
Sp. z o.o. Sp.  k.

	2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz6) –  osoba nr 6 ma doświadczenie  

(podać jakiego systemu z wyżej wymienionych dotyczy) …………………………………………………………

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 



 [odpowiednio zaznaczyć znakiem „x” deklarowane doświadczenie zawodowe każdej osobie osobno skierowanej do realizacji  zamówienia – (z uwzględnieniem z zapisów w rozdziale XIV SIWZ)].

CZĘŚĆ III
Usługa konserwacji i obsługi serwisowej systemów gaszenia gazem (SGG) i systemów gaszenia aerozolem (SGA) w 6 obiektach Uniwersytetu Gdańskiego.
I. CENA   OFERTY   w   PLN      wynosi: 
BRUTTO.....................................................PLN. 

(słownie: .....................................................................................................................).
NETTO / lub bez VAT* ................................PLN 

(słownie: .....................................................................................................................).
*UWAGA :  odpowiednio zaznaczyć wyłącznie w sytuacji, o której mowa w rozdziale XIII pkt 10 SIWZ
II. CZAS REAKCJI SERWISU NA ZGŁOSZONĄ AWARIĘ:
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię

	P1 –  do 2 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	P2 –  do 3 godzin
	 FORMCHECKBOX 


	P3 –  do 4 godzin
	 FORMCHECKBOX 




 [zaznaczyć znakiem „x” deklarowany czas reakcji serwisu  (z uwzględnieniem zapisów w rozdziale  

   XIV SIWZ)].

III. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

	Doświadczenie zawodowe osób skierowanych do realizacji zamówienia
(Wymóg podania minimum 4 osób jest obowiązkowy dla poprawności złożonej oferty.)

	P(dz1) – osoba nr 1 ma doświadczenie w zakresie obsługi i konserwacji systemu gaszenia gazem typu Inergen® 200 bar firmy Tyco Fire&Security

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz2) – osoba nr 2 ma doświadczenie w zakresie obsługi i konserwacji systemu gaszenia gazem typu Inergen® 300 bar firmy FireEater

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz3) – osoba nr 3 ma doświadczenie w zakresie obsługi i konserwacji systemu gaszenia aerozolem opartym na generatorach aerozolu typu AGS firmy Nuuxe-Radioton Sp. z o.o.

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz4) –  osoba nr 4 ma doświadczenie w zakresie obsługi i konserwacji systemu gaszenia gazem typu SIEX HC 227 firmy SIEX

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 


	P(dz5) –  osoba nr 5 ma doświadczenie  

(podać jakiego systemu z wyżej wymienionych dotyczy) …………………………………………………………

	minimum 2 letnie
	 FORMCHECKBOX 


	minimum 3 letnie i dłuższe
	 FORMCHECKBOX 



* [ odpowiednio zaznaczyć znakiem „x” deklarowane doświadczenie zawodowe każdej osobie osobno skierowanej do realizacji  zamówienia – (z uwzględnieniem z zapisów w rozdziale XIV SIWZ)].

Oświadczamy, że 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.
Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w SIWZ (z załącznikami), odpowiednio do części.
Oświadczamy, że załączone do SIWZ projekty umów zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy(ów) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Oświadczamy, że 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 11.03.2004r o podatku od towarów i usług, tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 2174 z późn. zm.), wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, wymagania SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
Oświadczamy, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Prawo zamówień publicznych i art. 5 – 17 Ustawy z 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2019r., poz. 1010 ze zm.).
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z odpowiedzialnością karną, o której mowa w art. 297 Kodeksu  Karnego, 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”.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z „Klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych”, o której mowa w rozdziale XX pkt 13 SIWZ.
Oświadczamy, że będziemy związani złożoną ofertą przez okres 60 dni.  
OŚWIADCZAMY, ŻE*:

(*zaznaczyć znakiem X odpowiedni przypadek)
 FORMCHECKBOX 
 wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14  RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

 FORMCHECKBOX 
 w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 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 RODO1).
…….........................,dnia ............................r.        

Oferta ma być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
 1) 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).
Uniwersytet Gdański, Dział Zamówień Publicznych, ul. Jana Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk
str. 1

