Załącznik nr 4 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY: 
Sąd Apelacyjny w Białymstoku
ul. Mickiewicza 5, 15-213 Białystok
FORMULARZ CENOWY
WYKONAWCA [footnoteRef:1]: [1:  w przypadku Wykonawców występujących wspólnie (konsorcja, spółki cywilne) należy podać dane wszystkich podmiotów;] 

Nazwa (firma) 	...................................................................................................................................................
Adres siedziby	...................................................................................................................................................
województwo	...................................................................................................................................................
NIP/PESEL	...................................................................................................................................................
Nr KRS/CEiDG	...................................................................................................................................................
reprezentowany przez:
imię i nazwisko	...................................................................................................................................................
podstawa do reprezentacji ..................................................................................................................................
numer telefonu:	...................................................................................................................................................
adres poczty e-mail:	.......................................................................................................................................
osoba / osoby uprawnione do kontaktów ………..................................................................................................
	
	Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego znak sprawy: G.261.9.2026 prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn. „Wykonanie systemu klimatyzacji w pomieszczeniach zabytkowego budynku Sądu Rejonowego w Ełku” oświadczamy, iż:
1) oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) na poniższych warunkach:
	L.p.
	Roboty/elementy
	Ilość kpl
	Cena brutto
	Stawka podatku VAT (%)

	1
	Roboty ogólnobudowlane (poz. 1.1-1.6), w tym:
	1
	………………….. zł
	….%

	1.1
	Piwnica
	1
	………………….. zł
	….%

	1.2
	Parter
	1
	………………….. zł
	….%

	1.3
	I piętro
	1
	………………….. zł
	….%

	1.4
	II piętro
	1
	………………….. zł
	….%

	1.5
	III piętro
	1
	………………….. zł
	….%

	1.6
	IV piętro
	1
	………………….. zł
	….%

	2
	Instalacje sanitarne (poz. 2.1-2.6), w tym:
	1
	………………….. zł
	….%

	2.1
	I układ klimatyzacji parter
	1
	………………….. zł
	….%

	2.2
	II układ klimatyzacji piętro I
	1
	………………….. zł
	….%

	2.3
	III układ klimatyzacji piętro II
	1
	………………….. zł
	….%

	2.4
	IV układ klimatyzacji piętro III
	1
	………………….. zł
	….%

	2.5
	V układ klimatyzacji piętro IV
	1
	………………….. zł
	….%

	2.6
	Automatyka i sterowanie
	1
	………………….. zł
	….%

	3
	Instalacje elektryczne (poz. 3.1-3.4), 
w tym: 
	1
	………………….. zł
	….%

	3.1
	Rozdzielnie elektryczne
	1
	………………….. zł
	….%

	3.2
	WLZ-ty oraz przewody zasilające
	1
	………………….. zł
	….%

	3.3
	System detekcji gazów
	1
	………………….. zł
	….%

	3.4
	Prace pozostałe (przejścia, badania, etc.)
	1
	………………….. zł 
	….%

	
	Łącznie (poz. 1+ 2 + 3)
	………………….. zł 
	


Oświadczamy, że wskazana powyżej cena jest ceną ostateczną, sumaryczną, obejmującą wszystkie koszty realizacji zamówienia. 
2) Niniejszym przedstawiamy specyfikację oferowanych urządzeń (do uzupełnienia OBOWIĄZKOWO!):
1. Dla systemu klimatyzacyjnego obejmującego pomieszczenia parteru (16 szt. jednostek wewnętrznych + 1 szt. jednostki zewnętrznej)
Nazwa producenta ……………………………………………………………..……………………
Typ klimatyzatora …………………………………………………………………..…..……………
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostki zewnętrznej…………………………………………..
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostek wewnętrznych:
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 
proponowanego przez wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	A. Wymagania ogólne

	1. 
	Certfikat Eurovent dla urządzeń klimatyzacyjnych. 
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Deklaracja zgodności CE (urządzenie oznaczone znakiem CE).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2026.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenia jednego producenta 
(ew. z wyłączeniem pompki skroplin – wg pkt B-9 tabeli)
	TAK / NIE * )
	

	B. Parametry techniczne

	1.
	Jednostka wewnętrzna naścienna.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza dobrana do danego pomieszczenia
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza 
- dla xxx ..……….. kW
- dla xxx ………. kW

	3.
	Współczynnika wydajności chłodniczej dla jednostki zewn. i/lub dla układu SEER  ≥ 7,0
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej SEER ≥ ……..

	4.
	Zasilanie  ~220÷240 V, 1 fazowe, 50Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ, rodzaj, model
………………………

	9.
	Pompki skroplin zgodne z pkt. I-Ad) „Opisu przedmiotu zamówienia”
	TAK / NIE * )
	Producent, typ, rodzaj, model
………………………
Jeżeli wbudowana fabrycznie wpisać „WBUDOWANA”


* )  - niepotrzebne skreślić

1. Dla systemu klimatyzacyjnego obejmującego pomieszczenia piętra I (19 szt. jednostek wewnętrznych + 1 szt. jednostki zewnętrznej)
Nazwa producenta ……………………………………………………………..……………………
Typ klimatyzatora …………………………………………………………………..…..……………
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostki zewnętrznej…………………………………………..
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostek wewnętrznych:
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	A. Wymagania ogólne

	1. 
	Certfikat Eurovent dla urządzeń klimatyzacyjnych. 
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Deklaracja zgodności CE (urządzenie oznaczone znakiem CE).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2026.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenia jednego producenta 
(ew. z wyłączeniem pompki skroplin – wg pkt B-9 tabeli)
	TAK / NIE * )
	

	B. Parametry techniczne

	1.
	Jednostka wewnętrzna naścienna.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza dobrana do danego pomieszczenia
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza 
- dla xxx ..……….. kW
- dla xxx .. ………. kW

	3.
	Współczynnika wydajności chłodniczej dla jednostki zewn. i/lub dla układu SEER  ≥ 7,0
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej SEER ≥ ……..

	4.
	Zasilanie  ~220÷240 V, 1 fazowe, 50Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ, rodzaj, model
………………………

	9.
	Pompki skroplin zgodne z pkt. I-Ad) „Opisu przedmiotu zamówienia”
	TAK / NIE * )
	Producent, typ, rodzaj, model
………………………
Jeżeli wbudowana fabrycznie wpisać „WBUDOWANA”


* )  - niepotrzebne skreślić

1. Dla systemu klimatyzacyjnego obejmującego pomieszczenia piętra II (19 szt. jednostek wewnętrznych + 1 szt. jednostki zewnętrznej)
Nazwa producenta ……………………………………………………………..……………………
Typ klimatyzatora …………………………………………………………………..…..……………
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostki zewnętrznej…………………………………………..
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostek wewnętrznych:
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	A. Wymagania ogólne

	1. 
	Certfikat Eurovent dla urządzeń klimatyzacyjnych. 
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Deklaracja zgodności CE (urządzenie oznaczone znakiem CE).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2026.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenia jednego producenta 
(ew. z wyłączeniem pompki skroplin – wg pkt B-9 tabeli)
	TAK / NIE * )
	

	B. Parametry techniczne

	1.
	Jednostka wewnętrzna naścienna.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza dobrana do danego pomieszczenia
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza 
- dla xxx ..……….. kW
- dla xxx .. ………. kW

	3.
	Współczynnika wydajności chłodniczej dla jednostki zewn. i/lub dla układu SEER  ≥ 7,0
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej SEER ≥ ……..

	4.
	Zasilanie  ~220÷240 V, 1 fazowe, 50Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ, rodzaj, model
………………………

	9.
	Pompki skroplin zgodne z pkt. I-Ad) „Opisu przedmiotu zamówienia”
	TAK / NIE * )
	Producent, typ, rodzaj, model
………………………
Jeżeli wbudowana fabrycznie wpisać „WBUDOWANA”


* )  - niepotrzebne skreślić

1. Dla systemu klimatyzacyjnego obejmującego pomieszczenia piętra III (21 szt. jednostek wewnętrznych + 1 szt. jednostki zewnętrznej)
Nazwa producenta ……………………………………………………………..……………………
Typ klimatyzatora …………………………………………………………………..…..……………
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostki zewnętrznej…………………………………………..
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostek wewnętrznych:
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	A. Wymagania ogólne

	1. 
	Certfikat Eurovent dla urządzeń klimatyzacyjnych. 
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Deklaracja zgodności CE (urządzenie oznaczone znakiem CE).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2026.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenia jednego producenta 
(ew. z wyłączeniem pompki skroplin – wg pkt B-9 tabeli)
	TAK / NIE * )
	

	B. Parametry techniczne

	1.
	Jednostka wewnętrzna naścienna.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza dobrana do danego pomieszczenia
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza 
- dla xxx ..……….. kW
- dla xxx .. ………. kW

	3.
	Współczynnika wydajności chłodniczej dla jednostki zewn. i/lub dla układu SEER  ≥ 7,0
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej SEER ≥ ……..

	4.
	Zasilanie  ~220÷240 V, 1 fazowe, 50Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ, rodzaj, model
………………………

	9.
	Pompki skroplin zgodne z pkt. I-Ad) „Opisu przedmiotu zamówienia”
	TAK / NIE * )
	Producent, typ, rodzaj, model
………………………
Jeżeli wbudowana fabrycznie wpisać „WBUDOWANA”


* )  - niepotrzebne skreślić

1. Dla systemu klimatyzacyjnego obejmującego pomieszczenia piętra IV (20 szt. jednostek wewnętrznych + 1 szt. jednostki zewnętrznej)
Nazwa producenta ……………………………………………………………..……………………
Typ klimatyzatora …………………………………………………………………..…..……………
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostki zewnętrznej…………………………………………..
Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostek wewnętrznych:
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
- pom. xxx	……………………………………………………………..…………….
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	A. Wymagania ogólne

	1. 
	Certfikat Eurovent dla urządzeń klimatyzacyjnych. 
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Deklaracja zgodności CE (urządzenie oznaczone znakiem CE).
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2026.
	TAK / NIE * )
	

	1. 
	Urządzenia jednego producenta 
(ew. z wyłączeniem pompki skroplin – wg pkt B-9 tabeli)
	TAK / NIE * )
	

	B. Parametry techniczne

	1.
	Jednostka wewnętrzna naścienna.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza dobrana do danego pomieszczenia
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza 
- dla xxx ..……….. kW
- dla xxx .. ………. kW

	3.
	Współczynnika wydajności chłodniczej dla jednostki zewn. i/lub dla układu SEER  ≥ 7,0
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej SEER ≥ ……..

	4.
	Zasilanie  ~220÷240 V, 1 fazowe, 50Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ, rodzaj, model
………………………

	9.
	Pompki skroplin zgodne z pkt. I-Ad) „Opisu przedmiotu zamówienia”
	TAK / NIE * )
	Producent, typ, rodzaj, model
………………………
Jeżeli wbudowana fabrycznie wpisać „WBUDOWANA”




3) Niniejszym przedstawiam wykaz elementów ICT wykorzystywanych podczas realizacji zamówienia (o ile dotyczy):
	Lp.
	nazwa
rozwiązania ICT
produktu ICT / 
usługi ICT / 
procesu ICT /
	producent / 
dostawca / 
usługodawca 
rozwiązania ICT
	typ / model / wersja / wariant /
lub inne oznaczenie pozwalające na identyfikację rozwiązania ICT
	rola / funkcja rozwiązania ICT pełniona w ramach realizacji zamówienia
	UWAGI, inne informacje
– jeżeli dotyczy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	


Oświadczam, że oferta złożona w postępowaniu w zakresie produktów ICT, usług ICT i procesów ICT, nie obejmuje:
1. produktów ICT, usług ICT ani procesów ICT wskazanych w rekomendacji, o której mowa w art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa, stwierdzającej ich negatywny wpływ na podstawowy interes bezpieczeństwa państwa;
2. produktu ICT, którego typ został określony w decyzji w sprawie uznania dostawcy za dostawcę wysokiego ryzyka, o której mowa w art. 67b ust. 15 tej ustawy, ani usługi ICT lub procesu ICT określonych w tej decyzji;
Zobowiązuję się przez cały okres realizacji umowy nie dostarczać, nie wdrażać, nie utrzymywać, nie aktualizować oraz nie wykorzystywać przy wykonywaniu umowy produktów ICT, usług ICT lub procesów ICT, o których mowa w pkt. 1) i 2). 
Jednocześnie oświadczam, że rozwiązania ICT objęte ofertą zostały wskazane w powyższej tabeli w sposób umożliwiający ich jednoznaczną identyfikację.
[bookmark: _GoBack]	………………………………………………..………
[bookmark: _Hlk102639179]data; kwalifikowany podpis elektroniczny, 
podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej
