Znak sprawy: ZP.264.08.2021

Załącznik Nr 4

…………………………………….



            MAZOWIECKI  WOJEWÓDZKI

(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)                                            OŚRODEK  MEDYCYNY  PRACY 

                                                                            ul. Kolegialna 17, Płock

FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚCI II
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________________________________

Oferujemy świadczenie usług w zakresie przeglądów serwisowych klimatyzacji marki Hitachi zamontowanej w budynku MWOMP w Płocku Oddział w Radomiu przy ul. Rodziny Winczewskich 5, w okresie 24 miesięcy.
I. System ten składa się z:
· 16 sztuk jednostek wewnętrznych,
· 16 sztuk jednostek zewnętrznych
II. Zakres prac:

· przegląd 1 raz w roku klimatyzatorów Hitachi zgodnie z wytycznymi producenta dla ww. urządzeń oraz wytycznymi Zamawiającego opisanymi w Załączniku Nr 2 do zapytania ofertowego,

· wykonywanie napraw oraz usuwanie awarii na podstawie odrębnych zleceń. 

III. Oferta cenowa:
1) Koszt wykonania jednego przeglądu jednego klimatyzatora (jednostka zewnętrzna i jednostka wewnętrzna) Hitachi z odgrzybianiem wynosi netto ……………… zł (słownie złotych: ……………………………………………………………………………….), tj. brutto …….………….. zł (słownie złotych: …………………………………………………………………………………………….)
2) Koszt wykonania jednego przeglądu 16 klimatyzatorów (jednostka zewnętrzna i jednostka wewnętrzna) Hitachi z odgrzybianiem wynosi netto ……………… zł (słownie złotych: ……………………………………………………………………………….), tj. brutto …….………….. zł (słownie złotych: …………………………………………………………………………………………….)
3) Łączne wynagrodzenie za cały przedmiot zamówienia w okresie dwóch lat wynosi netto ………….. zł (słownie złotych: ……………………………………………………….), tj. brutto …….……… zł (słownie złotych: …………………………………………………………………………………………….)
W przypadku zmniejszenia ilości klimatyzatorów (np. likwidacji urządzenia) łączny koszt 1 przeglądu będzie wyliczony na podstawie faktycznego stanu ilości klimatyzatorów, które będą podlegały przeglądowi.

W przypadku wystąpienia konieczności naprawy lub usunięcia awarii w klimatyzatorach – usługa ta zostanie wykonana na podstawie odrębnego zlecenia według następujących stawek:

1. Koszt netto 1 roboczogodziny - ……………… zł (zawiera koszty dojazdu)
2. Koszt części zamiennych przed zamontowaniem, podany przez Wykonawcę będzie podlegał weryfikacji przez MWOMP.
3. Koszt netto 1 kg czynnika R410A - ………………. zł w przypadku konieczności dopełnienia klimatyzatora. 

Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że do realizacji przedmiotowej usługi posiadamy niezbędne uprawnienia, kwalifikacje i wiedzę. 
2. Oświadczamy, że prowadzimy działalność gospodarczą zgodną z przedmiotem zamówienia.

3. Termin płatności faktury – 30 dni licząc od dnia od dnia złożenia faktury do MWOMP w Płocku.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem przedmiotu zamówienia, projektowanymi postanowieniami umowy, które są integralną częścią dokumentacji Zamawiającego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ustalonego terminu składania ofert.

6. Przedmiotowe usługi wykonamy sami/zamierzamy wykonać przy udziale podwykonawców* …………………………………………………………………………………………….(nazwa i adres podwykonawcy).

*niepotrzebne skreślić
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……………………….dn. ……………………     
                                         …………………..……………………………………………………………






 (czytelny podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


