Załącznik nr 2 do SWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy:      
...........................................................................
...........................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
...........................................................................
...........................................................................
NIP:		....................................................
REGON:	....................................................
Nr faksu:	....................................................
Adres email…………………………………
Adres strony internetowej (jeżeli dotyczy) …………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej 
do kontaktowania się z Zamawiającym:
............................................................................
Osoba upoważniona do podpisania umowy
(imię, nazwisko, funkcja):
.......................................................................
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź
 małym lub średnim przedsiębiorstwem  ……….      TAK/NIE*


O F E R T A   W Y K O N A W C Y
1.	Oferujemy kompleksową dostawę obejmującą sprzedaż energii cieplnej oraz świadczenie usługi przesyłania lub dystrybucji energii cieplnej na warunkach i zasadach określonych w SWZ za cenę:

Kalkulacja na potrzeby badania i oceny ofert:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość jednostek prognozowana/ zamówiona moc cieplna/ ilość m3 nośnika ciepła
	Aktualna cena netto oraz stawka opłaty zatwierdzone przez Prezesa URE
	Łączna wartość netto zł za miesiąc
	Ilość miesięcy
	Łączna wartość netto zł za 48 miesięcy
	Stawka VAT
	Łączna cena zł brutto za okres 48 miesięcy

	1
	Opłata za ciepło wg taryfy Wytwórcy ciepła
	GJ
	50020
	
	------------
	-----------
	
	
	

	2
	Oplata zmienna za usługi przesyłowe
	GJ
	50020
	
	------------
	-----------
	
	
	

	3
	Cena za moc cieplną zamówioną
	MW
	1,890
	
	
	48
	
	
	

	4
	Oplata stała za usługi przesyłowe
	MW
	1,890
	
	
	48
	
	
	

	5
	Opłata za nośnik ciepła
	M3
	960
	
	
	48
	
	
	

	RAZEM
	
	
	




2.	Wykonawca oświadcza, iż zaakceptował termin płatności faktury wynikający z zapisów wzoru umowy, który jest nie krótszy niż 60 dni od dnia dostarczenia faktury.
3.	 Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu umowy w terminie i zakresie określonym w załączniku nr 1 do  SWZ.	
4.	Zobowiązujemy się do dokonania sprawdzenia prawidłowości wskazań układu pomiarowo – rozliczeniowego w miejscu jego zainstalowania, w przypadku powzięcia przez Zamawiającego wątpliwości co do prawidłowości wskazań w terminie ……….. dni roboczych od dnia zgłoszenia. (Warunek Zamawiającego maksymalnie 7 dni roboczych)
5. 	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
6.	Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
7.	Wykonawca oświadcza, że dokonał wizji lokalnej na terenie szpitala w dniu …………., zapoznał się ze SWZ oraz warunkami technicznymi, uznaje je za wystarczające i nie wnosi do nich zastrzeżeń.
8. 	Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji  Warunków Zamówienia Istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9.	Wykonawca powierza Podwykonawcy następującą część realizacji przedmiotu umowy:
a) ...................... (wymienić zakres czynności oraz nazwę i adres podwykonawcy) 
10.		 Wykonawca oświadcza, że pozostałe części zamówienia/całość zamówienia* wykona siłami własnymi.
11.	Wykonawca oświadcza, że wybór jego oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*/ wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, poniżej wskazuje nazwę (rodzaj) towaru/ usługi, których dostawa/ świadczenie usługi będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku ……….*
12.      Integralną część niniejszej oferty stanowią:
1.  Wypełnione i podpisane załączniki: załącznik nr   3 do niniejszej SWZ.


„Niniejszy dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym”
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