Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawczy…………………………………………………………………………….

Siedziba i adres…………………………………………………

Data opracowania oferty…………………………………………………..

REGON………………………………..NIP……………………………………………….KRS/CEIDG

Numer konta bankowego………………………………………………………………………

1. Nawiązując do zapytania ofertowego w temacie: „naprawa urządzeń kopiujących i wielofunkcyjnych będących własnością Urzędu Miasta Mysłowice” - zgodnie ze „Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia – wykaz urządzeń kopiujących” stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego, na warunkach określonych we „Wzorze umowy” stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania ofertowego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

a) zryczałtowaną cenę jednostkową brutto za usunięcie awarii i naprawę jednego  urządzenia,  bez względu na czas trwania naprawy ……………………………………………

2. Termin realizacji usługi: od 02.01.2019 r. do 31.12.2019 r. lub do wyczerpania łącznej wartości umowy.

3. Termin ważności oferty: 30 dni

4. Termin płatności: 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego.

5. Niniejsza oferta uwzględnia wszystkie koszty (w tym dojazd), narzuty, rabaty i upusty związane
z realizacją, jak w zapytaniu ofertowym.

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami realizacji niniejszego zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

2. Zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Zapoznaliśmy się ze Wzorem Umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania ofertowego i w pełni akceptujemy postanowienia w nim zawarte.

4. Uważamy się związani ofertą na 30 dni.

5. Zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że posiadamy stosowne uprawnienia potrzebne do świadczenia tego typu usług.

7. Akceptujemy termin płatności faktur wynoszący do 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego.

8. W ofercie nie zastosowaliśmy ceny dumpingowej i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16.04.1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

      ……………………………………………….



…………………………………………………….

Miejsce i data złożenia oświadczenia


pieczęć i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

