
AKTUALNY
……………………………………

data, miejscowość

Załącznik nr 1 
Zapytanie ofertowe znak 10/ZO/ZPU/20
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY: 

1. Nazwa firmy:  

2. Adres: województwo: ……………………………………….powiat:  …………………..…..............

miejscowość: …………………………………………………………….kod pocztowy:………..……..

ulica:   ….…………………………………………………….………nr  ……………………….………

tel: ………..…………fax: ……………..…………………e-mail: ……………………………………..

3. Regon: ……..……………………….4. NIP .…………………………....………………………........

5.Numer konta ……………………………………...……………………………………………………

II. Przystępując do postępowania – zapytanie ofertowe znak sprawy 10/ZO/ZPU/20 – wykonanie przeglądu technicznego urządzeń klimatyzacyjnych, central wentylacyjnych, agregatu wody lodowej, kurtyn powietrza oraz agregatu do central wentylacyjnych  i chłodni znajdujących się w budynkach Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o.
niniejszym oświadczamy, że oferujemy niżej przedstawione warunki realizacji umowy:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	j.m
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Łączna wartość 

netto
	VAT
	Łączna wartość 

brutto

	1
	Serwis centrali wentylacyjnej
	szt.
	15

	
	
	
	

	2
	Serwis klimatyzatorów
	szt.
	32
	
	
	
	

	3
	Serwis klimakonwektorów
	szt.
	7
	
	
	
	

	4
	Serwis agregatu wody lodowej
	szt.
	2

1
	
	
	
	

	5
	Serwis agregatu chłodniczego
	szt.
	1
	
	
	
	

	6
	Serwis kurtyny powietrza
	szt.
	6
	
	
	
	

	7
	Serwis nawilżaczy parowych
	szt.
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Ceny jednostkowe netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

słownie  wartość brutto: …………………………………………………………………………

1. Przedmiot umowy zostanie wykonany do 20 października 2020 r.
2. Termin płatności: zapłata przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
III.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

      1.  Do zadań Wykonawcy na czas wykonania przeglądu technicznego urządzeń należy:

a. ocenę stanu technicznego w znaczeniu poprawności działania tj.:

- sprawdzenie szczelności układu – strona ssąca i tłoczna

- sprawdzenie temperatury pracy i pomiar ciśnień czynnika chłodniczego

- sprawdzenie układu odprowadzenia kondensatu pod względem szczelności 

- sprawdzenie przewodów i izolacji ze względu na uszkodzenia mechaniczne

- sprawdzenie działania urządzeń sterujących 

b. czyszczenie urządzeń,  filtrów jednostki wewnętrznej (odgrzybianie i dezynfekcja), czyszczenie łopatek wentylatorów, czyszczenie wymiennika jedn. Zewnętrznej i wewnętrznej, czyszczenie lameli parownika i skraplacza 

c. uzupełnienie czynnika chłodniczego

d. kontrola obciążenia elektrycznego 

e. wymiana filtrów 

2. Wykonawca zobowiązany jest do dokonania stosownego wpisu w paszport techniczny oraz przekazania protokołów w formie papierowej odpowiednio dla każdego urządzenia obejmującego wykonanie przeglądu

3. Dodatkowo Wykonawca wprowadzi wpis do bazy Centralnego Rejestru Operatorów niezbędny po przeprowadzonym przeglądzie technicznym urządzeń 

4. Zamawiający na czas wykonania prac będących przedmiotem umowy zapewni Wykonawcy swobodny dostęp do pomieszczeń, w których zainstalowane są objęte przeglądem urządzenia. 

IV.
Akceptujemy warunki realizacji zamówienia wynikające z zaproszenia, zapytania ofertowego i załączonego do niego wzoru umowy.

V. Akceptujemy, iż Zamawiający zastrzega sobie możliwość odwołania lub nierozstrzygnięcia niniejszego postępowania bez podania przyczyn.

…………………………………..


podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy



