DTG.26.2.2024                                                                                                      Załącznik nr 3

Formularz oferty
1. Nazwa postępowania: 
Świadczenie usług kompleksowego przeglądu instalacji gazowej wraz z przyłączonymi odbiornikami gazu ziemnego i kotłowni oraz stacji redukcyjnej gazu ziemnego  we wszystkich obiektach należących do DCRO Sp. z o.o.
2. Zamawiający:
Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Spółka z o.o.
ul. J. Korczaka 1

58-400 Kamienna Góra
3. Oferta złożona przez:
3.1. …………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy lub pełnomocnika podmiotów ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)
…………………………………………………………………………………………
                                  (siedziba)
…………………………………………………………………………………………
                               (nr telefonu/e-mail)
…………………………………………………………………………………………
                                   (NIP)
…………………………………………………………………………………………
                                 (REGON – jeżeli dotyczy)
Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………
                                                 (wpisać - jeżeli dotyczy)
Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej
…………………………………………………………………………………………
                            (wpisać „TAK” – jeżeli dotyczy)
Reprezentowana przez:
……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...
Adres e-mail Wykonawcy, z którego będzie dokonywana wysyłka faktur elektronicznych
3.2. …………………………………..………………………………………………………
(partner podmiotów występujących wspólnie)
…………………………………………………………………………………………
                                 (siedziba)
…………………………………………………………………………………………
                               (nr telefonu/faksu/e-mail)
…………………………………………………………………………………………
                                   (NIP)
…………………………………………………………………………………………
                                 (REGON – jeżeli dotyczy)
Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………
(wpisać - jeżeli dotyczy)
Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej
…………………………………………………………………………………………
(wpisać „TAK” – jeżeli dotyczy)
Reprezentowana przez:
……………………………………………………
4. Oferuję(-my)  wykonanie  zamówienia  zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym. 
5. Oferuję(-my) wykonanie zamówienia:
5.1. Część I – przegląd instalacji gazowej wraz z przyłączonymi odbiornikami gazu ziemnego i kotłowniami 
5.1.1. Cena oferty za realizację zamówienia z wyłączeniem przeglądu kotłowni Pawilonu IIB, wynosi brutto:  
...…….....…… zł    (słownie zł : ………...……………….........………………………),
w tym: 
- cena netto - ...................... zł,
- VAT            - ...................... zł.
5.1.2. Cena oferty za realizację 1 (jednego) przeglądu kotłowni Pawilonu 2B 
...…….....…… zł    (słownie zł : ………...……………….........………………………),
w tym: 
- cena netto - ...................... zł,
- VAT            - ...................... zł.
5.1.3. Całkowity koszt oferty (cena określona w pkt. 5.1.1 + czterokrotność ceny określonej w pkt. 5.1.2) wynosi brutto:
...…….....…… zł    (słownie zł : ………...……………….........………………………),
w tym: 
- cena netto - ...................... zł,
- VAT            - ...................... zł.
5.2. Część II: przegląd stacji redukcyjnej gazu ziemnego
Cena oferty za realizację niniejszej części zamówienia, wynosi brutto:  
     ...…….....…… zł    (słownie zł : ………...……………….........………………………),
w tym:
- cena netto - ...................... zł,
- VAT            - ...................... zł.
6. Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my) termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym, 
6.1. Część I – przegląd instalacji gazowej wraz z przyłączonymi odbiornikami gazu ziemnego i kotłowniami 
6.1.1. W zakresie przeglądu instalacji gazowej w kotłowni Pawilonu II B wymagane jest przeprowadzenie 4 (czterech) przeglądów w terminach do końca maja, sierpnia, listopada 2024 r. i lutego 2025 r.
6.1.2. w pozostałym zakresie usługę należy zrealizować 1 (jeden) raz w terminie do końca maja 2024 r.
6.2. Część II – przegląd stacji redukcyjnej gazu ziemnego


Usługę należy zrealizować w terminie do końca maja 2024 r. 
7. Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my) termin płatności rachunku/faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego
7.1. Dla części I -  do 30 dni od daty odbioru
7.2. Dla części II -  do 30 dni od daty odbioru 
8. Osoba odpowiedzialna za realizację niniejszej umowy:
8.1. Dla części I: …………………………………..,  
tel. …………………...………………., email: …………………………………..
8.2. Dla części II: …………………………………..,  
tel. …………………., email: …………………………
9. Oświadczam(-y), że spełniam(-my) warunki udziału w postępowaniu i nie podlegam(‑y) wykluczeniu.
10. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się z wzorem umowy i nie wnoszę(‑imy) zastrzeżeń do jej treści.
11. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 RODO ‑ wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu i w oparciu o dane informacyjne zawarte w pkt 14 zapytania ofertowego.
12. Oświadczam/-y, że zapoznałem się (zapoznaliśmy się) z klauzulą informacyjną z art. 13 rozporządzenia 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), przedstawioną przez zamawiającego w pkt 14 zapytania ofertowego, w celu związanym z niniejszym postępowaniem.
Podpisy (pieczątki) osób, 
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy ………………………………………………...
Miejscowość, data ………………………………………
Pieczątka firmowa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE 
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1. ZAMAWIAJĄCY:  Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Spółka z o.o.
ul. J. Korczaka 1, 58 – 400 Kamienna Góra
2. WYKONAWCA:
…………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………
(siedziba)
…………………………………………………………………………………………
(NIP)
OŚWIADCZAM, ŻE:
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r., poz. 835).
Przesłanki wykluczenia  wykonawcy określone w art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
Z postępowania o udzielenie zamówienia (…) wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i  rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3.
………………………………………………                                              ……………………………………………
(miejscowość, data)                                                                                        (podpis)
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