Znak Sprawy: ZP.264.5.2020

Załącznik Nr 3
FORMULARZ OFERTY DLA Części I - usługi konserwatora instalacji wod.-kan. i c.o.
a) firma: __________________________________________________________________________________________

               __________________________________________________________________________________________

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    
        NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , 
d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________    
e-mail: ________@_____________________________ - wpisać gdy wykonawca posiada

f) numer kierunkowy ___________
 tel.__________________________________________faks________________________________

Odpowiadając na zapytanie ofertowe zamieszczone na stronie internetowej Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy na zadanie jw. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie:  

Część I – usługa konserwatora instalacji wod.-kan. i c.o. dla nieruchomości MWOMP w Płocku Oddział w Radomiu

Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena netto ........................ zł (słownie złotych: …………………...………………………………………………….), - podatek VAT – ……… % - kwota ………………… zł (słownie złotych: …………………...……………………), tj. - cena brutto ……............…………… zł (słownie złotych: ……………………………………………………………).
Łączne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 12 miesięcy:

· 12 x ……………………………… zł stawka miesięczna netto = ……………………………. zł (słownie złotych: ………………………..….…………………..), 
· 12 x ……………………………… zł stawka miesięczna brutto = ……………………………. zł (słownie złotych: ………………………..….…………………..).

1. Deklarujmy czas reakcji na zgłoszoną awarię/usterkę instalacji wod.-kan. i c.o.  do ……..…..… *godzin/godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego i potwierdzonego przez Wykonawcę do czasu przyjazdu Wykonawcy.

Uwaga! Wskazanie czasu reakcji powyżej 2 godzin będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 

2. Wykonawca przyjmuje zgłoszenia w dni robocze (od poniedziałku do piątku) pod numerami telefonu/faxu………………………….……….………. w godzinach od ………. do ………..
3. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktur wystawionej po zrealizowaniu usługi w danym miesiącu.
4. Termin płatności faktur za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 30 dni od dnia złożenia faktury w MWOMP w Płocku Oddział w Radomiu przy ul. Rodziny Winczewskich 5.
5. Wykonawca informuje, że (właściwe zaznaczyć):

(  wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

( wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego                         w odniesieniu do następujących towarów lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ______________________________. Wartość towaru lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy /załącznik Nr 5/ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

(wskazać część zamówienia oraz nazwę i adres podwykonawcy)
W przypadku powierzenia części przedmiotu zamówienia ww. podwykonawcy jego udział procentowy w realizacji całości przedmiotu zamówienia wynosi ………………%*. 
8. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

9. Na komplet załączników do oferty składają się (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu): 
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*) właściwe wypełnić

**) właściwe zaznaczyć 
PAGE  
2
……………………….dn. ……………………     
                                         …………………..……………………………………………………………






           (podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


