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	SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
	PZP.262.13.2021.RGŚ
	



Załącznik Nr 1

nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

NIP— ....................................................... , REGON ..................................................

FORMULARZ OFERTOWY
złożony w postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadanie pn.: REMONT GENERALNY AGREGATU KOGENERACYJNEGO , znak postępowania PZP.262.13.2021.RGŚ.
OŚWIADCZAMY, że:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zmówienia za niżej wymienione wynagrodzenie:

cena ofertowa netto wynosi:.......................................... zł (słownie:  ……………………………………… …..............................................................................................................................................................) 

stawka VAT ………%
zgodnie z wyceną zawarta w Formularzu cenowym (zał. Nr 2)
2. Oświadczam, że jestem podatnikiem VAT, o którym mowa w art. 15 ustawy o VAT * (niepotrzebne skreślić)

· zarejestrowanym jako podatnik VAT czynny,

· zarejestrowanym jako podatnik VAT zwolniony na podstawie art. 113 ust. 1 lub 9.  

3. Spełnimy wymagania i warunki postawione w SIWZ dotyczące terminu udzielenia gwarancji na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zasadami opisanymi w § 9 załączonego do SIWZ wzoru umowy. 

Udzielamy gwarancji na prace wykonane podczas remontu generalnego oraz użyte części zamienne  w wymiarze 8 000 mth lub 15 miesięcy w zależności od tego co nastąpi jako pierwsze.
4. Osoby które będę uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia kwalifikacyjne, certyfikaty i świadectwa  niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia umożliwiające należyte wykonanie zamówienia na odpowiednim poziomie jakości.
5. Dysponuje centrum monitoringu pracujące w trybie 24h na dobę, 7 dni w tygodniu, gdzie prowadzona jest kontrola parametrów monitorowanych agregatów oraz odpowiednim potencjałem technicznym, w szczególności sprzętem serwisowym do wykonywania endoskopii komór spalania.

Adres centrum monitoringu ………………………………………….……………………………………………… ………………… ……………………………………………………………………………………………………….
6. Zamówienie zrealizowane zostanie w terminie 24 miesięcy od daty podpisania umowy, w tym:

· 
wymagany termin remontu generalnego
 
— 8 tygodni od daty podpisania umowy

· 
termin realizacji przeglądów serwisowych 
— 24 miesiące od daty podpisania umowy

· 
stały monitoringu on-line pracy agregatów 
— 24 miesiące od daty podpisania umowy
7. Akceptujmy 30-dniowy termin płatności, liczony od daty otrzymania faktury VAT wystawianej  w oparciu  o protokół odbioru zatwierdzony przez zamawiającego.
8. Nie zamierzam / Zamierzam* (niepotrzebne skreślić) powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
	L.p.
	Część zamówienia, której wykonanie wykonawca powierzy podwykonawcom

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


9. Za realizację zamówienia odpowiedzialny jest: 
p…………..…………..…………………………………
tel. …………………..……………………
10. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 45 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

11. Postępowanie prowadzone jest w formie elektronicznej za pośrednictwem platformy zakupowej.

Osoba uprawniona do kontaktowania się z Zamawiającym: ………………………………….……….. , 
e-mail: ……………………………………..…………… ,  tel. ……………………………
.......................................



..................................................................

     (data)


    


(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy)

Załącznik Nr 2
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

................................................................................................................
………………………………………………………………………………….

................................................................................................................
………………………………………………………………………………….

FORMULARZ CENOWY

Wycena przedmiotu zamówienia pn.: REMONT GENERALNY AGREGATU KOGENERACYJNEGO, znak postępowania PZP.262.13.2021.RGŚ.
Szczegółowa wycena przedmiotu zamówienia obejmująca remont agregatu, materiały eksploatacyjne,  przeglądy serwisowe oraz dodatkowe prace objętych przedmiotem zamówienia, z podaniem cen jednostkowych netto, wartości i stawki Vat oraz ceny całego przedmiotu zamówienia.

1. CENA REMONTU generalnego agregatu kogeneracyjnego typ HE-EC-MG252/326/107/131901 wynosi:

cena netto wynosi:.......................................... zł (słownie:  ………………………………………………..… …..............................................................................................................................................................) 

stawka VAT ………%

2. CENY MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH zespołu kogeneracyjnego z silnikiem MAN  E 2848 LE 322 wymienianych w trakcie przeglądów 

	L.p.
	Rodzaj materiału eksploatacyjnego 
	Jedn. miary

[szt.]
	Ilość
	Cena jedn.  netto

[zł]
	Stawka Vat
[%]

	1. 
	Filtr oleju
	szt.
	16
	
	

	2. 
	Świece zapłonowe
	szt.
	64
	
	

	3. 
	Uszczelka pod pokrywę dekla zaworowego
	szt.
	64
	
	

	4. 
	Wkład filtra powietrza
	szt.
	8
	
	

	5. 
	Przewody wysokiego napięcia
	szt.
	8
	
	

	6. 
	Płyn chłodniczy
	litr
	208
	
	

	7. 
	Olej silnikowy Shell
	litr
	1 672
	
	

	8. 
	Wkład filtra gazu
	szt.
	2
	
	

	9. 
	Analiza oleju
	szt.
	8
	
	

	
	                                                                           RAZEM    
	
	
	


3. CENY PRZEGLĄDÓW zespołu kogeneracyjnego z silnikiem MAN  wraz z kosztami dojazdu
	Lp.
	Nazwa
	Ilość

[szt.]
	Cena jedn. netto

[zł]
	Wartość netto

 [zł] 
	Stawka Vat 

[%]

	1. 
	Przegląd po 1 000h, 3 000 h, 5 000 h, 
7 000 h pracy agregatu
	4
	
	
	

	2. 
	Przegląd po 2 000h, 6 000 h pracy agregatu
	2
	
	
	

	3. 
	Przegląd po 4 000h pracy agregatu
	1
	
	
	

	4. 
	Przegląd po 8 000h pracy agregatu
	1
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


4.
CENA PRAC DODATKOWYCH w ramach przeglądu - robocizna

	Lp.
	Nazwa
	Ilość

[szt.]
	Cena jedn. netto

[zł]
	Wartość netto

[zł]
	Stawka Vat

[%]

	1. 
	Kontrola instalacji gazowej zasilającej agregat
	8
	
	
	

	2. 
	Kontrola i regulacja modułu odzysku ciepła tzn. wymienników ciepła, pomp obiegowych, armatury, czujników, konstrukcji wsporczych, naczyń zbiorczych w obiegach
	8
	
	
	

	3. 
	Diagnostyka komór spalania z wykorzystaniem endoskopu wraz z raportem
	8
	
	
	

	4. 
	Monitoring zdalny agregatu 24h na dobę, 7 dni w tygodniu w okresie realizacji umowy
	1
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


CENA NETTO całego przedmiotu zamówienia obejmująca wszystkie składniki wymienione w tabelach powyżej (pkt 1-4) wynosi ………………………..….……..zł

(słownie: ………………………………………………………………………………………………….………….. zł )
stawka VAT:  ................... %
.......................................



..................................................................
   (data)


    

(podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik Nr 3
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE

o wypełnieniu obowiązków art.14 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)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn.: REMONT GENERALNY AGREGATU KOGENERACYJNEGO , znak postępowania PZP.262.13.2021.RGŚ.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i zawarłem w ofercie, w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego.
.......................................



..................................................................
     (data)


    



(podpis osoby uprawnionej lub osób 

uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

Załącznik Nr 4
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn.: REMONT GENERALNY AGREGATU KOGENERACYJNEGO , znak postępowania PZP.262.13.2021.RGŚ.
OŚWIADCZAM, że w ciągu ostatnich 3 lat wykonałem dostawy o przedmiocie i złożoności porównywalnej z przedmiotem niniejszego zamówienia wymienione poniżej:

	Lp.
	Wykonane / wykonywane zamówienia

- opis zamówienia, zakres 
	Wartość zamówień netto
	Data wykonywania dostaw
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowane były dostawy

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


Do wykazu dołączam dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione zamówienia zostały wykonane należycie — referencje lub inne dokumenty to potwierdzające.

.......................................



..................................................................
                       (data)


                                (podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik Nr 5
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków § 21 i § 23 Regulaminu udzielania zamówień przez PWiK Sp. z o.o.
w Olsztynie (Załącznik do Uchwały Nr 21/19 Zarządu PWiK Sp. z o.o. w Olsztynie 
z dnia 14 listopada 2019r.)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn.: REMONT GENERALNY AGREGATU KOGENERACYJNEGO , znak postępowania PZP.262.13.2021.RGŚ.
SKŁADAM OŚWIADCZENIA, że spełniam następujące warunki: 
1. OŚWIADCZAM, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w § 21 Regulaminu udzielania zamówień:

· posiadam wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

2. OŚWIADCZAM, że brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w § 23 ust.1 i 2 Regulaminu udzielania zamówień.

.......................................



..................................................................
                       (data)


                                (podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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