Numer referencyjny postępowania: WIWa.272.5.2024

Załącznik nr 1 do SWZ

	FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY WYKONAWCY


Inspekcja Weterynaryjna Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Bydgoszczy
Powstańców Wielkopolskich 10
85-090 Bydgoszcz
……………………………………

[nazwa zamawiającego, adres]
Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
	Nazwa zamówienia:
	Wykonanie napraw, konserwacji i przeglądów aparatury badawczej dla Zakładu Higieny Weterynaryjnej                                     im. prof. Kazimierza Panka w Bydgoszczy

	Numer referencyjny:
	WIWa.272.5.2024


my niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………

[imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji]
działając w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy)          i adresy wszystkich podmiotów składających ofertę wspólnie)

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Rodzaj wykonawcy 
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1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia niniejszego postępowania (zwanej dalej SWZ).
2. OFERUJEMY wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia za cenę:
(należy wypełnić w zakresie części, na które wykonawca składa ofertę)
	Część nr
	Cena oferty

	1
	Temat: Przegląd serwisowy spektrometru
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).

Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	2
	Temat: Konserwacja i przegląd serwisowy chromatografów
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu konserwacji aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	3
	Temat: Przegląd serwisowy chromatografu
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	4
	Temat: Przegląd serwisowy aparatu do hydrolizy tłuszczu
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	5
	Temat: Przegląd serwisowy stacji do miareczkowania
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	6
	Temat: Przegląd serwisowy komór laminarnych
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	7
	Temat: Przegląd serwisowy czytników mikropłytek Elisa i płuczek mikropłytek Elisa
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu  przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	8
	Temat: Przegląd serwisowy termocyklerów
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	9
	Temat:  Przegląd serwisowy aparatu do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).



	10
	Temat: Przegląd serwisowy sprężarki
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	11
	Temat: Konserwacja mineralizatora
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu konserwacji aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	12
	Temat: Przegląd serwisowy spektrofotometru
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	13
	Temat: Przegląd serwisowy spektrometru masowego
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).

	14
	Temat: Przegląd serwisowy spektrometru
Cena netto ................................................ zł 

(słownie:......................................................................................... zł),

Stawka podatku VAT .......... %,

Kwota podatku VAT ……………….. zł

Cena brutto............................................... zł 

(słownie: ........................................................................................ zł).
Posiadam/my:

Doświadczenie w wykonywaniu przeglądów serwisowych aparatury badawczej ……………………… (lat).

(podać w latach – minimum 2 lata).
Gwarancja na wykonaną usługę ……………………… miesięcy.

(podać w miesiącach – minimum 6 miesięcy).


W cenie oferty zostały uwzględnione wymienione podczas przeglądów/konserwacji materiały eksploatacyjne. 
3. TERMIN PŁATNOŚCI: przelew 30 dni. Za miesiąc grudzień zapłata do 31.12.2024 r. 
4. KRYTERIA OCENY OFERT:
· cena – 60 punktów
· doświadczenie w wykonywaniu przeglądów/konserwacji/napraw tego typu urządzeń – 20 punktów
     2 lata doświadczenia - 0 punktów 

              powyżej 2 lat, za każdy kolejny rok - 5 punktów procentowych, łącznie nie 
              więcej jednak niż 20 punktów

·    gwarancja na udzieloną usługę  - 20 punktów

  6 miesięcy gwarancji  - 0 punktów

  za każdy miesiąc powyżej 4 punkty procentowe, nie więcej niż 20   punktów

5.  OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
5.1 zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i uznajemy się za związanych z określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania,
5.2 uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia, 
5.3 zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia 
:

	Lp.
	Opis części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez Wykonawcę
	Nazwa
 Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


                                              (określić powierzony zakres)

5.4 załączone do specyfikacji warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w  miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5.5 wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 
.

6. INFORMUJEMY, że wybór oferty 
:
[image: image7.wmf]nie b

ędzie prowadzić


do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 931).

[image: image8.wmf]b

ędzie prowadzić


do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 931), w odniesieniu do następujących towarów / usług:

	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	


7.  WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania    

    należy kierować do:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


8. OSOBA DO KONTAKTÓW odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań 

    umowy:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


9. DOŁĄCZAMY do oferty następujące załączniki, stanowiące jej integralną część:

(należy wskazać wszystkie oświadczenia / dokumenty dołączone do oferty)

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

…………………………

            [podpis 
]
� Należy zaznaczyć/wskazać właściwe. 


Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 221).


� Niepotrzebne skreślić


�  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).


�  W przypadku gdy 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 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (należy usunąć treść oświadczenia przez jego wykreślenie).


�  Należy zaznaczyć/wskazać właściwe


� Podpis elektroniczny określony przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia, złożony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
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