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Załącznik Nr 1 do SWZ 
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pieczątka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Pełne dane adresowe Wykonawcy:
Nazwa (firma)/imię nazwisko ………………………………………………….…… 

Adres ………………………………………………………………………….………

Adres do korespondencji ………………………………………………..……………

Nr telefonu ……………………………………...…………………….. 

Nr NIP …………………………….……………

Nr REGON …………………..…………………

e-mail: ……………………………………………
1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zamówienie pn. 
Świadczenie usług kompleksowego serwisu pogwarancyjnego 4 agregatów kogeneracyjnych SFGM 560, 1500 rpm, firmy GUASCOR, rok produkcji 2014, pracujących na gazie ziemnym wraz z generatorami, szafami sterowniczymi silników, turbosprężarkami, intercoolerami i pozostałym osprzętem, oznaczenie sprawy: CS/P/02/2026.
Oferujemy wykonanie zamówienia za ustaloną zgodnie z postanowieniami Specyfikacji Zamówienia (SWZ) cenę:

1. Łączna cena ofertowa zamówienia:
wartość netto 
 zł (słownie 
 złotych)
VAT (stawka) ……%  kwota ………..…….…zł (słownie………………….……….. złotych)
wartość brutto 
 zł (słownie 
 złotych)

wynikająca z następujących cen poszczególnych przeglądów:

	L.p
	Rodzaj przeglądu
	Czynności serwisowe wg godzin
	Szacunkowa ilość serwisów 

w okresie obowiązywania

 umowy
	Cena netto

za                 1 serwis (zł)
	Łączna wartość netto za                           serwis (zł)
	Stawka VAT
	Łączna wartość brutto za                       serwis (zł)

	1.
	„E1”
	po 1 500 
	14
	
	
	
	

	2
	„E2”
	po 3 000 
	7
	
	
	
	

	3
	„E3”
	po 6 000 
	4
	
	
	
	

	4
	„R1”
	 po 15 000 
	2
	
	
	
	

	5
	„R2”
	po 30 000
	2
	
	
	
	

	Razem
	x
	x
	
	x
	


*kwoty podane w rubrykach tabeli  oznaczonych kolorem żółtym muszą być dokładnie takie same, jak łączna kwota (netto/brutto) wpisana w punkcie 1 jako łączna cena ofertowa zamówienia..            
2. Ceny przykładowych materiałów eksploatacyjnych.

	L.p.
	Nazwa
	J.m.
	Cena jednostkowa

[PLN] netto

	1.
	Filtr oleju
	1 szt.
	zł

	2.
	Świeca zapłonowa Federal-Mogul FB95WPV
	1 szt.
	zł

	3
	Cewka zapłonowa (podać producenta)
	1 sz.
	zł

	4.
	MAP SENSOR (podać producenta)
	1 szt.
	zł

	5.
	Uszczelka pod pokrywę dekla zaworowego
	1 szt.
	zł

	6.
	Wkład filtra powietrza wewnętrzny
	1 szt.
	zł

	7.
	Wkład filtra powietrza zewnętrzny
	1 szt.
	zł

	8.
	Wkład filtra odmy
	1 szt.
	zł

	9.
	Wkład filtra gazu
	1 szt.
	zł

	10.
	Przewody wysokiego napięcia
	1 szt.
	zł

	11.
	Olej silnikowy Shell Mysella S5 N
	1 litr
	zł

	12.
	Pobranie i wykonanie badania oleju
	1 kpl
	zł


3. Serwis interwencyjny

W przypadku potrzeby wykonania robót dodatkowych będą one rozliczone w następujący sposób:

· Stawki roboczogodziny (rbh) jednego pracownika Wykonawcy:

a) w dni robocze, w godzinach od 8:00 do 18:00: ....................................zł;

b) w dni robocze, w godzinach od 18:00 do 22:00: ..................................zł;

c) w dni robocze, w godzinach od 22:00 do 6:00: ....................................zł;

d) w pozostałe dni, inne niż robocze: .......................................................zł.
· Koszt przejazdu ekipy serwisowej: ......................................zł.

· Koszt noclegu ekipy serwisowej: ……………………………………osobodoba/zł

· Inne koszty:

a. .........................................................................: ...................zł

b. .........................................................................: ...................zł

c. .........................................................................: ...................zł

d. .........................................................................: ...................zł

4. Gwarancja:
a)   Na wykonane usługi serwisowe udzielona będzie ……….. miesięczna gwarancja. 

b) Jednocześnie udzielamy gwarancji na wszystkie dostarczone urządzenia nie krótszej niż gwarancja udzielona przez producenta.

c) Czas reakcji na usunięcie usterki, w ramach udzielonej gwarancji wymagającej przejazdu zakładu serwisowego do obiektu, wynosić będzie 30 godzin.

d) Oświadczamy, że w okresie gwarancji czas usunięcia awarii (bez wymiany części lub urządzeń) od momentu zgłoszenia niesprawności pisemnie, mailem nie przekroczy 48 h.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, w tym z treścią umowy (Załączniki Nr 7 do SWZ) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania niniejszej oferty.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia, czyli przez 30 dni od terminu składania ofert.

7. Wadium w kwocie 30 000,00 zł zostało wniesione:

a) w pieniądzu przelewem na konto bankowe zamawiającego*
b) w formie* ………………………………………………..
8. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:

a) siłami własnymi*
b) siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców w zakresie wykazanym w Załączniku Nr 4 do SWZ*

9. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia (podpisanie protokołu odbioru końcowego) w terminie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy. 
10. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 270 KK). 

11. Do oferty załączone zostały następujące oświadczenia i dokumenty, o których mowa w SWZ:

1) ………………………………………….

2) …………………………………………..

3) ………………………………………….

4) …………………………………………

5) ………………………………………….

6) …………………………………………

7) ………………………………………….

8) …………………………………………

9) …………………………………………

10) …………………………………………

…………………………………………

          (Miejscowość i data)

……………………………………

(podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika)

*wybrać, niepotrzebne skreślić

