……………………………………

data, miejscowość

Załącznik nr 1 
Zapytanie ofertowe znak 5/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 5/ZO/ZPU/20 – na kompleksową obsługę w zakresie konserwacji dźwigów osobowych w obiektach szpitalnych przy ul. Zamkowej 4, ul. Janika 18, niniejszym oświadczamy, że oferujemy niżej przedstawione warunki realizacji umowy:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Łączna ilość dźwigów
	Łączna wartość 

netto w okresie obowiązywania umowy
	VAT
	Łączna wartość 

brutto w okresie obowiązywania umowy

	1.
	Kompleksowa obsługa w zakresie konserwacji dźwigów osobowych w obiektach szpitalnych przy ul. Zamkowej 4, ul. Janika 18 
	10
	
	
	


Wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
słownie wartość brutto: …………………………………………………………………………
1. Termin realizacji zadania: 24 miesiące od dnia podpisania umowy.
2. Termin płatności: zapłata przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
III.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Przedmiotem zamówienia jest przegląd dźwigów osobowych Szpitala Miejskiego Sp. z o. o.   w  Zabrzu:

1. Wykonawca zobowiązuje się utrzymać dźwigi w stanie technicznym zapewniającym ich maksymalnie sprawną, bezpieczną oraz bezawaryjną pracę w zakresie ustalonym przepisami UDT         (o budowie i eksploatacji hydraulicznych i elektrycznych dźwigów pionowych) oraz do wykonania bieżących konserwacji polegających na naprawie lub wymianie uszkodzonych drobnych części takich jak: bezpieczniki topikowe, żarówki sygnalizacyjne i żarówki impulsatora, przyciski, instrukcje obsługi.

2. Konserwacja dźwigów powinna odbywać się przynajmniej raz w miesiącu, a pomiary ochronne raz w roku. Należność za pomiary ochronne winna być wliczona w wartość zamówienia

3. Każda wizyta konserwatora powinna być udokumentowana protokołem (z czasem wykonania czynności oraz ich opisem; każdy protokół winien być każdorazowo podpisanym przez obie strony)
4. Naprawy spowodowane dewastacją, kradzieżą, umyślnym zniszczeniem dźwigów lub jego podzespołów będą wykonywane przez Wykonawcę po otrzymaniu od Zamawiającego odrębnego, odpłatnego zlecenia, którego zakres określi protokół konieczności sporządzony przez Zamawiającego
5. Uszkodzenie części dźwigowych spowodowane wilgocią powstałe na skutek obecności wody w podszybiu, względnie zalania wodą szybu lub maszynowni, Wykonawca naprawia po otrzymaniu od Zamawiającego odrębnego płatnego zlecenia, którego zakres określi protokół konieczności sporządzony przez Zamawiającego.

6.  Wymiana oleju hydraulicznego nastąpi po powiadomieniu Zamawiającego przez Wykonawcę o jego zużyciu, mającym wpływ na pracę dźwigu. Stan oleju będzie sprawdzany przez Wykonawcę 2 razy w roku. Wykonawca wymieni olej po otrzymaniu od Zamawiającego odrębnego płatnego zlecenia, którego zakres określi protokół konieczności sporządzony przez Zamawiającego.

7.  Na prośbę Zamawiającego Wykonawca dostarczy ofertę obejmującą odpłatną naprawę powstałego uszkodzenia w możliwie najszybszym terminie.
8. Wykonawca zobowiązuje się przyjeżdżać bezzwłocznie na wezwania awaryjne 24-godz na dobę. Czas reakcji nie może być dłuższy niż 6 godzin, natomiast uwolnienie ewentualnych pasażerów z dźwigu osobowego nie może przekroczyć 20 minut.

9.  Wykonawca przeszkoli pracowników Działu Techniczno– Gospodarczego Szpitala Miejskiego 

Sp. z o. o. – elektryków, z obsługi windy.

10.Wykonawca dostarczy harmonogram przeglądów Zamawiającemu przed rozpoczęciem kolejnego miesiąca. Harmonogram winien zostać zaakceptowany przez Zamawiającego.

11.Za każdy dzień przestoju dźwigów należność za usługi zmniejsza się o 1/30 pod warunkiem, że Wykonawca został powiadomiony przez pracowników Zamawiającego w pierwszym dniu uszkodzenia.

12.Za dzień przestoju uznaje się przerwę w ruchu nie mniejszą jak 8 godzin. Do przerwy w ruchu nie wlicza się: 

•
czasu niezbędnego na wykonanie czynności konserwacyjnych

•
czasu w godzinach od 22:00-7:00 oraz dni wolnych od pracy

•
przerwy, które nie wynikają z winy Wykonawcy

13.  Opłaty związane z odbiorami i nadzorem UDT pokrywa Zamawiający z wyjątkiem opłat za odbiory chybione z winy Wykonawcy, w tym odbiory chybione z przyczyn zaniechania zaleceń inspektora UDT wskazanych na ostatnim aktualnym protokole
Wykaz wind osobowych Szpitala Miejskiego Sp. z o. o. w Zabrzu: 
	lp
	Rodzaj dźwignicy
	Wytwórca
	typ
	Nr fabryczny
	Nr rejestracyjny
	Rok budowy
	Udźwig [kg]
	Typ napędu
	Liczba przystanków
	Liczba drzwi przystankowych
	Prędkość jazdy [m/s]
	Miejsce zainstalowania

	1.
	dźwig
	WINDPOL
	Osobowy OE 1600
	374
	N3107000157
	2007
	1600
	Elektryczny cierny regulowany
	4
	4
	1 m/s
	Szpital Miejski w Zabrzu 
Sp. z o. o. 
ul. Zamkowa 4 
segment „B”

	2.
	dźwig
	WINDPOL
	Osobowy
	51786/
2007
	N3107000141
	1985
modernizacja
2007
	1000
	Elektryczny
	3
	3
	0,5 m/s
	Szpital Miejski w Zabrzu 
Sp. z o. o. 
ul. Zamkowa 4 
segment „H”

	3.
	dźwig
	Grupa ZED
Sp. z o. o.
	Mały
dźwig
towarowy
BKG 100.30/9
	90552
	N3107002249
	2017
	100
	Przekładnia ślimakowa z silnikiem elektrycznym typ: H8-RG
	2
	2
	0,3 m/s
	Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka 
ul. Zamkowa 4

	4.
	dźwig
	ORONA
	Osobowy
ORONA M33
	XPL 24201WT
	N3107002248
	2014
	1600
	G-01-LP300 1.0
	3
	3
	1 m/s
	Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka 
ul. Zamkowa 4

	5.
	dźwig
	ORONA
	Osobowy
ORONA M33
	XPL
24200WT
	N3107002247
	2014
	1275
	G-01-LP300 1.0
	3
	3
	1 m/s
	Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka 
ul. Zamkowa 4

	6.
	dźwig
	Lift Serwice
	Osobowy
	H97-069
	N3107000541
	1997
	1000
	Hydrauliczny
	3
	3
	
	Zakład Opiekuńczo Leczniczy
ul. Janika 18

	7.
	Dźwig
	WINDPOL
	Osobowy
	51787
	N3107000142
	1985
modernizacja 2007
	1000
	Elektryczny
	3
	3
	0,5 m/s
	Szpital Miejski w Zabrzu 
Sp. z o. o. 
ul. Zamkowa 4 
segment „H”

	8
	Dźwig
	ZUD
Warszawa
	Osobowy
SGA
	A16316
	N3107000145
	1985
	1000
	Elektryczny
	4
	5
	1 m/s
	Szpital Miejski w Zabrzu 
Sp. z o. o. 
ul. Zamkowa 4 
segment „D”

	9
	Dźwig
	ZUD
Warszawa
	Osobowy
SGA
	A16315
	N3107000144
	1985
	1000
	Elektryczny
	4
	4
	1 m/s
	Szpital Miejski w Zabrzu 
Sp. z o. o. 
ul. Zamkowa 4 
segment „G”

	10
	Dźwig
	ORONA
	Osobowy
ORONA M33
	XPL
24199WT
	N3107002246
	2014
	1600
	G-01-LP300 1.0
	3
	3
	1 m/s
	Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka ul. Zamkowa 4


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



