Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………tel. ……………..……….., e-mail: ……………………………………..
Przedmiot zamówienia: Kompleksowa obsługa, utrzymanie w ruchu oraz konserwacja systemów automatyki central wentylacyjnych oraz wsparcie techniczne w tym zakresie Instytutu Biologii Doświadczalnej im. Marcelego Nenckiego Polskiej Akademii Nauk
	Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań

	
Spełnienie wymogu (TAK/NIE)

	
UWAGI

	1.
	Usługa dotycząca kompleksowej obsługi, utrzymania w ruchu oraz konserwacji systemów automatyki central wentylacyjnych oraz wsparcie techniczne w tym zakresie Instytutu Biologii Doświadczalnej im. Marcelego Nenckiego Polskiej Akademii Nauk:
· Przeglądy i prace konserwacyjne 15 central wentylacyjnych nawiewno – wywiewnych w tym diagnostyka stanów alarmowych i czynności zapobiegawcze, nastawa i kontrola parametrów użytkowych, okresowa wymiana filtrów, optymalizacja pracy strefowych nagrzewnic, utrzymanie czystości komór i wymienników, dobór i kontrola pracy regulatorów PID temperatur, ciśnień, wydatków, parametryzacje falowników, diagnostyka i regulacja urządzeń peryferyjnych do utrzymania warunków, kontrola i diagnostyka siłowników przepustnic i zaworów;
· 60 kanałowych nagrzewnic elektrycznych – w tym m.in. kontrola zabezpieczeń termostatycznych i usuwanie skutków ich zadziałań, zachowaniepoprawnej kolejności rozruchów/zatrzymań nagrzewnic względem układów zasilania powietrzem;
· 60 szt. regulatorów temperatury współpracujących z kanałowymi nagrzewnicami elektrycznymi;
· 102 regulatorów zmiennego wydatku powietrza;
· 32 siłowniki zaworów i regulatory klimakonwektorów;
· Utrzymanie ruchu ww. urządzeń całodobowo z czasem interwencji do 24 godz. od chwili zgłoszenia awarii.
	






(TAK/NIE)





	

	2.
	Obowiązkowa jest wizyta w miejscach zainstalowania central w celu oceny zakresu usługi
	TAK/NIE)
	

	3.
	Przeglądy i konserwacje urządzeń wykonywane będą w odstępach jednomiesięcznych
	(TAK/NIE)
	

	4.
	Wymagany czas reakcji w przypadku awarii (rozumiany jako gotowość do podjęcia naprawy) określa się do 24 godzin od zgłoszenia przez Zamawiającego e-mailem lub telefonicznie. Dokładny termin naprawy ustalany będzie w uzgodnieniu 
z Zamawiającym (osobą do kontaktu po stronie IBD).
	
(TAK/NIE)
	

	5.
	Wymagane jest utrzymywanie stale aktywnego numeru telefonu zgłoszeniowego lub poczty e-mail.
	(TAK/NIE)
	

	6.
	Koszty części zamiennych niezbędnych do naprawy lub usunięcia usterki elementów będą osobno fakturowane po uzgodnieniu zakresu naprawy/wymiany z upoważnionym przedstawicielem Zamawiającego.
	
(TAK/NIE)
	

	7.
	Uprawnienia dotyczące postępowania z czynnikami chłodniczymi oraz kompetentność obsługi oprogramowania automatyki:
· Skan dokumentu potwierdzającego uprawnienia pracownika do pracy z SZWO np. Certyfikat dla Personelu F-gaz
· Skan certyfikatu i referencje potwierdzające uprawnienia do obsługi oprogramowania oraz posiadanie narzędzi i deweloperskich dla systemów automatyki:
· SatchNET i BAS2000
· Satchwell Visisat
· Workplace Techtool
· Platforma systemowa Wonderware ilnTouch
· Eliwell Free Studio
· ControlApplications UniArt
· Carel 1tool
· Carel c.Suite

Kserokopie dokumentów potwierdzających powyższe wymagania załączam do oferty 
	



(TAK/NIE)
	




Cena netto ………………………………… PLN 
Podatek  ……….. % VAT, tj. ………………………..PLN
Cena brutto ………………….…… PLN

Płatność  za każdy miesiąc netto   …………….  PLN, 
Podatek …………..% VAT, tj.  ………………PLN
Cena brutto ………………..PLN

Gwarancja na części zamienne - …………………………(min. 12 miesięcy). 
Termin realizacji zamówienia: Przeglądy i konserwacje urządzeń wykonywane będą w terminach uzgodnionych 
z Zamawiającym. Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesięcy.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2021 r., poz. 835)

Zapoznałam/em się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.




 ……………………………………………	               		                               ……………………………………………
     Miejscowość, data                                                                      	Podpis i pieczęć Wykonawcy








Pasteura 3, 02-093 Warszawa, e-mail: m.pawlowski@nencki.edu.pl; http://www.nencki.edu.pl_
