
Znak Sprawy: ZP.264.05.2021

Załącznik nr 5
……………………..……….

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców  
F O R M U L A R Z      O F E R T Y      C E N O W E J
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 ogłoszenie opublikowane na stronie internetowej Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy na usługę kompleksowej obsługi urządzeń drukujących dla Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy z siedzibą w Płocku oraz Oddziałów w Warszawie i Radomiu, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:  
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia za całkowitą cenę brutto (z podatkiem VAT) wynikającą z formularza asortymentowo-cenowego stanowiącego Załączniku Nr 1 do niniejszej oferty cenowej:
Łączna cena brutto za okres 24 miesięcy ............................................. zł (słownie złotych: ...…….….………………………………………………………………………), tj. cena netto ............................................. zł (słownie złotych: ...…….……………………………………………………………).
2. Potwierdzamy termin wykonania zamówienia – od dnia zawarcia umowy przez okres 24 miesięcy lub do wyczerpania limitu kwotowego zabezpieczonego przez Zamawiającego. W przypadku zwiększenia ilości szacowanych stron wydruku gwarantuję naliczanie kosztów według stawki podanej w Załączniku Nr 1 do niniejszej oferty cenowej.
3. Oferowane materiały eksploatacyjne są dedykowane do wskazanych urządzeń drukujących Zamawiającego i będą posiadały co najmniej 12 miesięczną gwarancję, licząc od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego lub Oddziałów w Warszawie/Radomiu.
4. Potwierdzam, iż dla urządzeń drukujących Zamawiającego (HP Laser Jet Pro M 404 dn i HP Laser Jet Pro MFP M 479 fdn) będących na gwarancji będą dostarczane oryginalne materiały eksploatacyjne dopuszczone przez producenta tych urządzeń.

5. Termin płatności faktury za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 30 dni od dnia złożenia faktur, zgodnie z wytycznymi określonymi w § 4 Istotnych Postanowień Umowy.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z całą dokumentacją niniejszego postępowania, akceptujemy warunki w niej zawarte i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Istotnymi Postanowieniami Umowy (Załącznik Nr 6 do zapytania ofertowego), które są integralną częścią dokumentacji i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że dokumenty ofertowe:

· nie zawierają informacji, stanowiących tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

· zawierają informacje, stanowiące tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Informacje te znajdują się na stronach od......do.......*.
9. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ustalonego terminu składania ofert.

* niepotrzebne skreślić
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Podpisany załącznik Nr 1 – formularz asortymentowo-cenowy.
2. Podpisany załącznik Nr 4
3. …………………………………………
4. ………………………………………..
……………………….dn. ……………………     
                                         …………………..……………………………………………………………






              (podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


