AZ - 3/2020                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 2 do siwz      
                                                     FORMULARZ   OFERTOWY

Wykonawca: 

	                             pieczęć


Nazwa………………………………………………………

Siedziba…………………………………………………….

nr NIP…………….……, REGON…………………...……

tel.: ……………….…, fax: ………………………………

e-mail: …………………………………………………….
Oferta dla Muzeum Narodowego w Poznaniu

Al. Marcinkowskiego 9, 61-745 Poznań

Odpowiadając na ogłoszenie  w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługi  pn.: „Serwisowanie instalacji klimatyzacji i wentylacji  w oddziałach Muzeum Narodowego w Poznaniu”
zgłaszamy swoją ofertę.
Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z wymaganiami opisu przedmiotu zamówienia  i specyfikacją istotnych warunków zamówienia:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę określoną w poniższej tabeli: 
	
	Miejsce wykonywania czynności serwisowych określonych w załączniku nr 1 do siwz AZ-3/2020
	Częstotliwość

serwisu
	płatności
	Wartość netto na rok


	Wartość brutto na rok

	1
	Muzeum Sztuk Użytkowych
	2x w roku
	2x w roku
	…………x 2 = …………………
	

	
	MSU - kurtyna
	1x w roku
	1x w roku
	………………………………….
	

	2
	Muzeum Pałac w Rogalinie
	2x w roku
	2x w roku
	………… x 2 = ………………..
	

	
	Hydrofornia, pompa głębinowa
	3x w roku
	3x w roku
	………… x 3 = ………………..
	

	3
	Muzeum Instrumentów Muzycznych
	2x w roku
	2x w roku
	…………. x 2 = ………………..
	

	4
	Muzeum Etnograficzne
	3x w roku
	3x w roku
	…………. x 3 = ……………….
	

	5
	Gmach Główny MNP
	2x w tygodniu
	co miesiąc
	………… x 12 = ………………
	

	                                                                            Razem

Wartość brutto na rok
	

	Wartość brutto oferty na 3 lata
	


2. Deklarujemy że czas reakcji na awarie w Muzeum Sztuk Użytkowych, Muzeum Pałacu w Rogalinie, Muzeum Instrumentów Muzycznych i Muzeum Etnograficznym wynosi do 8 godzin od zgłoszenia awarii faksem, telefonicznie lub mailem. Reakcja na awarie  polega na przybyciu serwisu na miejsce awarii i przystąpienie do czynności zabezpieczających lub usuwających awarię.
3. Oferujemy, że czas reakcji na awarie w Gmachu Głównym MNP wynosi ………………. godzin od zgłoszenia awarii faksem, mailem lub telefonicznie. Reakcja na awarie polega na przybyciu serwisu na miejsce awarii i przystąpienie do czynności zabezpieczających lub usuwających awarię.
	Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy

	1.
	

	2. 
	


4. Czynności czyszczenia kanałów wentylacyjnych oraz czynności przeglądu central klimatyzacyjnych i wentylacyjnych oraz serwisu agregatów wody lodowej w zakresie realizacji zamówienia wykonywane będą przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę – dotyczy to również podwykonawców.
5. Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z siwz i zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty,

b) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, 
c) wnieśliśmy wadium w  wysokości ………., w formie …………………………………… 
d) wszystkie osoby wykonujące czynności: serwisu agregatów wody lodowej, czyszczenia kanałów wentylacyjnych oraz dokonujące przeglądów central klimatyzacyjnych i wentylacyjnych będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę – dotyczy to również podwykonawców.

6. Informujemy, że wybór naszej oferty (właściwe zaznaczyć): 

( nie będzie prowadził

( będzie prowadził

do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
*Wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku:   

..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*) wypełnić w przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Data……………………                                                                                                                                              ……………………………………….. 

                                                                                                                                                                                                           Imię i nazwisko  

                                                                                                                                                                                              (podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do  występowania 

                                                                                                                                                                                                                    w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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