                         Załącznik nr 1 

Formularz zgłoszenia 

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
Tabela nr 1: Dane Przedsiębiorcy zainteresowanego współpracą z RARS w zakresie określonym w ogłoszeniu 

	1.
	Nazwa Przedsiębiorcy 
	

	2.
	Siedziba Przedsiębiorcy 
	

	3.
	Telefon
	

	4.
	E-mail
	

	5.
	Zapewniamy bezpieczeństwo danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
	TAK / NIE


	6.
	Spełniamy wymogi ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych w aktualnie obowiązującym brzmieniu.
	TAK / NIE1

	7.
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, które rozpoczęły procedurę uzyskania uprawnień do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” prowadzoną w innej niż Agencja jednostce organizacyjnej (w przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” w pkt 6)
	

	8.
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, dla których zostanie złożony wniosek do Agencji o przeprowadzenie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „NIE” w pkt 6)
	

	9.
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, posiadających aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” i/lub zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” w pkt 6)
	

	10.
	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby(ób) umocowanej(ych) do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie z aktualnym wypisem z właściwego rejestru podmiotów gospodarczych (KRS/CEIDG) lub na podstawie pełnomocnictwa, do której(ych) mają zostać wysłane warunki postępowania oznaczone klauzulą „zastrzeżone”. Osoba(y), o której(ych) mowa w zdaniu poprzedzającym musi posiadać aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” wydane przez osobę uprawnioną i posiadać aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych, nie rzadziej niż raz na 5 lat, zgodnie z zapisami ww. ustawy, z tym jednak, iż kierownik Przedsiębiorcy (kierownik przedsiębiorcy w rozumieniu art. 2 pkt 14 ww. ustawy) powinien posiadać co najmniej aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych.
	

	11.
	Adres Przedsiębiorcy, na który Agencja prześle warunki postępowania. 
	


OFERTA 

Usługa przeglądów aparatów filtrowentylacyjnych PROFLOW 2 SC

	Lp.
	Termin wykonania

przeglądów
	Zakres czynności w ramach przeglądu aparatów filtrowentylacyjnych PROFLOW 2 SC
	Wysokość wynagrodzenia 
za wykonanie przeglądu  
1 szt. aparatu
(bez podatku VAT)
	Ilość aparatów objętych usługą przeglądów


	Łącznie wartość wynagrodzenia 
za wykonanie usługi przeglądów aparatów

(bez podatku VAT)
	Stawka VAT

(%)


	Wartość wynagrodzenia 
za wykonanie usługi przeglądów aparatów

(z podatkiem VAT)

	1.
	3 kwartał 2026r.
	W ramach przeglądu aparatów filtrowentylacyjnych PROFLOW 2 SC 
160 l/min, należy przeprowadzić wszelkie czynności gwarantujące sprawność działania i bezpieczeństwo użytkowania aparatów zgodnie z zaleceniami producenta, instrukcjami obsługi, aktualnie obowiązującymi przepisami i zasadami sztuki technicznej, z uwzględnieniem, iż aparaty te będące rezerwą strategiczną są przechowywane bez używania do czasu ich wydania w celu użycia zgodnie z przeznaczeniem.

W ramach przeglądu aparatów filtrowentylacyjnych PROFLOW 2 SC 160 l/min Oferent zobowiązany będzie w szczególności do wykonania następujących czynności:

1. Podłączenie aparatu do oprogramowania serwisowego celem sprawdzenia poprawności pracy,

2. Sprawdzenie czasu pracy aparatu, tj.: łącznego czasu pracy

3. Sprawdzenie i ustawieniu obrotów silniczka, w celu uzyskania właściwego przepływu powietrza,

4. Sprawdzenie wszystkich elementów aparatu łącznie z baterią 
i ładowarką,

5. Sprawdzenie przewodu do oddychania czy nie jest uszkodzony,

6. Wykonanie testów potwierdzających prawidłowość działania.

7. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidłowości dokonanie naprawy i przywrócenia pełnej funkcjonalności, bezpieczeństwa
i sprawności działania urządzeń 
	
	
	
	
	

	2.
	3 kwartał 2027r.
	Wykonanie wszystkich czynności wymienionych w Lp. 1 tabeli 

w pkt. 1-7.
	
	
	
	
	

	3.
	3 kwartał 2028r.
	1. Wykonanie wszystkich czynności wymienionych w Lp. 1 tabeli 

w pkt. 1-7.

2. Dokonanie oceny jakościowej aparatów filtrowentylacyjnych PROFLOW 2 SC 160 l/min w celu ustalenia możliwości dalszego ich przechowywania w rezerwach strategicznych z zapewnieniem, co do ich sprawności działania i bezpieczeństwa używania w kolejnych latach w przypadku konieczności nagłego ich użycia zgodnie z przeznaczeniem oraz przedłożenie w formie pisemnej wyników tej oceny.

Ocena jakościowa aparatów filtrowentylacyjnych sporządzona w formie pisemnej  powinna zawierać: 

· ocenę stanu technicznego aparatów filtrowentylacyjnych;

· określenie bezpiecznego okresu dalszego utrzymywania tych aparatów w rezerwach strategicznych przy założeniu, że będą one utrzymywane w stałej gotowości do użycia.

Ocena może być podstawą do dalszego przechowywania aparatów w rezerwach strategicznych przez Agencję w okresie wskazanym przez Oferenta lub wycofania aparatów z rezerw strategicznych.


	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	
	


W ramach przeglądu aparatów należy przeprowadzić wszelkie czynności gwarantujące sprawność działania i bezpieczeństwo użytkowania urządzeń zgodnie z zaleceniami producenta, instrukcjami obsługi, obowiązującymi przepisami oraz zasadami sztuki technicznej, z uwzględnieniem, iż urządzenia te będące rezerwą strategiczną są przechowywane bez używania do czasu ich wydania podmiotom użytkującym, 
w celu użycia zgodnie z przeznaczeniem. W przypadku stwierdzenia konieczności wykonania dodatkowych czynności serwisowych lub wymiany innych części, niż wskazane w Formularzu zgłoszenia, Przedsiębiorca zobowiązany będzie w ramach realizacji usługi przeglądu do sporządzenia szczegółowej wyceny obejmującej zarówno niezbędne czynności serwisowe, jak i koszty części zamiennych, które należy wykonać dodatkowo. 

 Niniejszym oświadczam, że: 

1. Spełniamy wymogi ustawy o ochronie danych osobowych. 

2. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Prowadzimy działalność gospodarczą w zakresie produkcji lub handlu lub/i świadczenia usług naprawy / przeglądów przedmiotu zamówienia. 
4. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny i logistyczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia.

5. Posiadamy status autoryzowanego serwisanta producenta urządzeń tj. firmy Scott Safety,
6. Części zamienne będą fabrycznie nowe, nieużywane i wyprodukowane nie wcześniej niż 6 miesięcy przed datą jego dostawy na terenie RP.

7. Elementy składowe urządzeń, które zostaną zastąpione nowymi zostaną zagospodarowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
w szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach oraz wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi. 

………………………………………………………………………

                                                                                                                                                                  


Czytelny podpis Przedsiębiorcy lub osoby (osób)

         upoważnionej(-ych) do reprezentowania Przedsiębiorcy

� niepotrzebne skreślić
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