……………………………………

data, miejscowość

Załącznik nr 1 
Zapytanie ofertowe znak 03/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 03/ZO/ZPU/19 – na wykonywanie przeglądu i konserwacji systemu sygnalizacji pożarowej oraz systemu oddymiania klatek schodowych 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
	Konserwacja systemu sygnalizacji pożaru oraz oddymiania klatek schodowych 
	 kwartał
	8

	
	
	
	


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

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

1. Termin realizacji zadania: 24 miesiące od daty podpisania umowy 
2. Termin płatności: zapłata przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
III.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

1. Przegląd i konserwację należy przeprowadzić 1 raz na kwartał w obecności przedstawiciela Działu Techniczno-Gospodarczego (dot. ul. Zamkowa 4, ul. Janika 18).

2. Zakres konserwacji powinien obejmować:

· Przegląd pamięci zdarzeń i sprawdzeń alarmów i uszkodzeń,
· Uzupełnianie papieru w drukarkach,
· Kontrola działania przez zadymienie1 /4 ilości zamontowanych czujek termicznych, optycznych i izotopowych,
· Sprawdzenie linii dozorowych i izolatorów zwarć,
· Kontrola przycisków pożarowych i ewentualna wymiana szybek,
· Sprawdzenie działania sygnalizatorów optycznych,
· Kontrola obwodów zasilania awaryjnego,
· Kontrola działania centralek pożarowych,
· Kontrola działania centrali oddymiania i sterowania klapami
· Czyszczenia czujek, które wskaże system centrali
· Sprawdzenie zdatności centrali sygnalizacji pożarowej do wysterowania wszystkich elementów, takich jak: zwalniaków drzwi, trzymaków. 
3. Kontrolę należy przeprowadzić w obecności przedstawiciela Działu Techniczno – Gospodarczego lub Inspektora ds Ppoż. ( ul. Zamkowej 4, ul. Janika 18 ).
4. Do protokołu należy wpisać ilość skontrolowanych czujek, ręcznych ostrzegaczy pożaru, centralek i akumulatorów.
5. Czas reakcji w przypadku uszkodzonej czujki lub rop-u do 24 godz. od zgłoszenia telefonicznego, potwierdzonego pisemnie (e-mail)
6. Sporządzenie na czas trwania umowy harmonogramu przeglądów okresowych i obsługi technicznej

7. Do umowy muszą być dołączone aktualne świadectwa autoryzacji centralek „Sagitta” i „Polon”
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



