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Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                               

Formularz oferty
1. Nazwa postępowania: 
Kompleksowa obsługa konserwacyjno - serwisowa dla urządzeń dźwigowych zainstalowanych w obiektach należących do DCRO - Sp. z o.o.
2. Zamawiający:
Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Spółka z o.o.
ul. J. Korczaka 1

58-400 Kamienna Góra
3. Oferta złożona przez:
        …………………………………………………………………………………………
                                                           (nazwa Wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………
                                                                    (siedziba)
…………………………………………………………………………………………
                                                             (nr telefonu/e-mail)
…………………………………………………………………………………………
                                                                     (NIP)
…………………………………………………………………………………………
                                                                  (REGON)
Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………
                                                                                                  (wpisać - jeżeli dotyczy)
4.
Oferuję(-my)  wykonanie  zamówienia  zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym. 
5. Cena oferty:

Cena miesięczna oferty za realizację niniejszego zamówienia - zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego wynosi:  
  ………………………… zł brutto (słownie zł: …………………………………………. …………………………………………………………………………………………………,
w tym: 
- wartość netto - ………………………… zł
- VAT - ………………… zł
6. 
Cena określona w pkt 5 wynika z poniższej kalkulacji:
	Wyliczenie miesięcznej stawki za konserwację:

	L.p.
	Opis urządzenia
	Typ dźwigu
	Cena miesięczna netto

	1
	Dźwig szpitalny PAWILON I Q-1000kg
	SWE 2.19
	……………. zł

	2
	Dźwig szpitalny PAWILON I Q-1650kg
	OB165OH
	……………. zł

	3
	Dźwig szpitalny PAWILON II A Q 1600kg
	P06E0599
	……………. zł

	4
	Dźwig szpitalny PAWILON IIA Q 1000 kg
	SH.1000-T/T-N
	……………. zł

	5
	Dźwig towarowy BKG PAWILON IIB
	BKG 100 45/4
	……………. zł

	Łączna, miesięczna cena netto:
	……………. zł


7. 
Oświadczam(-y), że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.
8.

Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my) termin realizacji zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym, tj. 12 miesięcy  
9.

Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my)  30-dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
10.

Oświadczam(-y), że  spełniamy warunki udziału w postępowaniu, tj. :
10.1. Posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
10.2. Posiadam(-y) wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
10.3. Dysponuję(-emy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia a w szczególności:
10.3.1. co najmniej 1 osobą posiadającą aktualne świadectwa kwalifikacyjne wydane przez Urząd Dozoru Technicznego, upoważniające do konserwacji i naprawy urządzeń dźwigowych wymienionych w Załączniku Nr 1, oraz
10.3.2. co najmniej 1 osobą posiadającą ważne uprawnienia kwalifikacyjne do wykonania prac kontrolno - pomiarowych w zakresie urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych serii E i D do 1 kV (Rozporządzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci z dnia 28.04.2003 r. (Dz. U. z 2003 r. Nr 89, poz. 828 ze zm.).
11. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 RODO ‑ wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu i w oparciu o dane informacyjne zawarte w pkt 14 zapytania ofertowego.
12. Oświadczam/-y, że zapoznałem się (zapoznaliśmy się) z klauzulą informacyjną z art. 13 rozporządzenia 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), przedstawioną przez zamawiającego w pkt 14 zapytania ofertowego, w celu związanym z niniejszym postępowaniem.
13. Oświadczam/-y, że zobowiązuje się do stosowania instrukcji BHP stanowiącej załącznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego
14. Oświadczam/-y, że akceptuje warunki umowy określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 6 do niniejszego zapytania ofertowego
Podpisy osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy ………………………………………………………
Miejscowość, data ………………………………………
Nazwa (pieczątka) firmy:
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