Przebudowa pomieszczeń apteki szpitalnej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie na działce nr 246/56 obręb 47 Nowa Huta wraz ze zmianą sposobu ewakuacji oraz budową nowej instalacji wentylacji mechanicznej  i klimatyzacji . 
ZP 18/2018


Załącznik Nr 1 do SIWZ 
 Data ...................................
OFERTA (WZÓR)
Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................................

Adres ul. .............................................. kod ...........-............ miejscowość ................................................

województwo....................................................................powiat ...............................................
Nr telefonu...................................... Nr faksu......................................E-mail ........................................

NUMER NIP ...................................................NUMER REGON ....................................................
KOD NUTS  …………………………………………………….


NUMER KRS  ….................................................................................................
reprezentowany przez:
…...............................................................................................
…...............................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem …................................................................................................................................................

Osobą  odpowiedzialną  za realizację całości przedmiotu zamówienia jest:..............................…................................................... tel. …................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – znak ZP 18/2018  opublikowanego

w BZP  …....-.............   z dnia …............2018  r.

na Przebudowę pomieszczeń apteki szpitalnej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie na działce nr 246/56 obręb 47 Nowa Huta wraz ze zmianą sposobu ewakuacji oraz budową nowej instalacji wentylacji mechanicznej  i klimatyzacji . 
ZP 18/2018

zamieszczonego na  stronie internetowej www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567
oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, my niżej podpisani po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi oferujemy wykonanie następujących zamówienia za kwotę:
wartość netto  ..................................... (słownie: .......................................................)

wartość VAT …........................................................................................................................

wartość brutto  .....................................(słownie: .......................................................)
W tym : 

I. ROBOTY BUDOWLANE:

wartość netto za roboty  budowlane  ..................................... (słownie: ...............................................)

wartość VAT …........................................................................................................................

wartość brutto za roboty  budowlane   .....................................(słownie: ................................................)
II.  URZĄDZENIA:
	L.p
	Nazwa : Urządzenia wentylacyjne
	Wartość netto 
	Wartość Vat
	Wartość brutto 
	Nazwa producenta

	1
	Centrala nawiewno-wywiewna podwieszana typu MCKT021465R/MCKT021240R z  wymiennikiem przeciwprądowym, nagrzewnicą wodną, chłodnicą freonową oraz układem sterowania (centrala wg. karty doboru N1W1) lub równoważne. 
	
	
	
	

	2
	 Centrala nawiewno-wywiewna podwieszana typu MCKHT022430R/MCKHT022130R z wymiennikiem przeciwprądowym, nagrzewnicą wodną, chłodnicą freonową oraz układem sterowania (centrala wg. karty doboru N2W2) lub równoważne.. 
	
	
	
	

	3
	 Zespół nawiewno - wywiewny- nawiew typu MCKT01830L z nagrzewnicą elektryczną;  wywiew typu MCKHT01820L Część wywiewna w wykonaniu chemoodpornym. Zespół wraz z układem sterowania (wykonanie wg. karty doboru N3W3) lub równoważne.. 
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa: Urządzenie klimatyzacyjne
	-
	-
	-
	-

	4
	Agregat skraplający dla chłodnicy freonowej w systemie  N1W1 typ MOCA30U-24HFN1-QRD0 o mocy chłodniczej Q=7,0kW wraz z kompletem automatyki lub równoważne.
	
	
	
	

	5
	Agregat skraplający dla chłodnicy freonowej w systemie  N2W2 typ MOE30U-48HFN1-QRD0 o mocy chłodniczej Q=11,65kW wraz z kompletem automatyki lub równoważne.
	
	
	
	

	6
	Jednostka zewnętrzna systemu VRV typ MDV-V160W/DRN1 o mocy chłodniczej Q=16,0kW wraz z kompletem automatyki lub równoważne.
	
	
	
	

	RAZEM  suma wierszy 1- 6
	
	
	
	-


1. Oświadczamy, że termin zakończenia robót budowlanych nastąpi max do dnia: 30.11.2018 r. 
2. Oświadczamy, że długość okresu gwarancji na zamontowane urządzenia wentylacyjne i klimatyzacyjne o których mowa w pkt III. 1 SIWZ  wynosi: 
 …..................... miesiąc/y licząc od dnia następnego po dniu dokonania odbioru końcowego (vide kryteria oceny ofert pkt XV.2.2 SIWZ).
3. Oświadczamy, że udzielimy ……………. (min. 36/60) miesięcznej gwarancji na wszystkie wykonane roboty budowlane oraz instalacyjne licząc od dnia następnego po dniu dokonania odbioru końcowego. (vide kryteria oceny ofert pkt XV2.3 SIWZ).
ponadto:
1. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.


2. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


3. Oświadczamy, że płatność nastąpi przelewem w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu  faktury w formie pisemnej.


4. Oświadczamy, że osoby wykonujące przedmiot zamówienia posiadają niezbędne uprawnienia do wykonywania prac objętych niniejszym zamówieniem oraz że przed rozpoczęciem prac przedłożymy Zamawiającemu kopie tych dokumentów. 
5. Wykonawca jako Administrator Danych Osobowych oświadcza, że powierza Zamawiającemu dane osobowe osób w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego - stosownie do postanowień rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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).


6. Oświadczamy, że najpóźniej w dniu podpisania umowy wniesiemy zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 10 % ceny ofertowej.


7. Oświadczamy, że zgodnie z pkt. VIII. 1 SIWZ wnieśliśmy wadium w formie: 
     ................................................................................  w wysokości:     .......................................... zł 
    Wadium w formie pieniężnej powinno zostać zwrócone na rachunek bankowy: 
     ...............................................................................................................................................


8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców* / 
że powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części dotyczącej*: 
      * niepotrzebne skreślić

	L. p.
	Wykaz części zamówienia, które zostaną wykonane przez podwykonawców
	Nazwa albo  imię i nazwisko podwykonawcy/ dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktów ( o ile są znane)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić* / będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.* niepotrzebne skreślić
10. Elementami integralnymi oferty są:   
	L.p.
	dokumenty, oświadczenia i informacje:
	strona w ofercie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	itp
	
	


                                                                                                                           

......................................................  

      Podpisy osób uprawnionych


  do reprezentowania Wykonawcy


