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                     MWOMP SPZOZ


Załącznik Nr 2 

Nr sprawy ZP.264.19.2024
FORMULARZ OFERTY 
Ja (my),

_____________________________________________________________________________

Imiona i nazwiska osób reprezentujących wykonawcę

działając w imieniu i na rzecz wykonawcy

	Pełna nazwa

firmy lub imię i nazwisko Wykonawcy*
	

	REGON
	

	NIP
	

	Adres siedziby Wykonawcy

nr telefonu/faksu

adres e-mail
	


* niepotrzebne skreślić
Zamówienie zamierzamy zrealizować (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):


sami,


jako konsorcjum w skład którego wchodzą:

LIDER: ....................................................................................................................................................................

PARTNER/RZY: ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa firmy wiodącej – Lidera, oraz Partnera/ów/ Konsorcjum)

Odpowiadając na ogłoszenie Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy, na dostawę komputerów dla MWOMP w Płocku Oddział w Radomiu, zamieszczone na platformie zakupowej Zamawiającego - https://platformazakupowa.pl/ - oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:  
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena netto ........................... zł (słownie złotych: ……………………………………..……………..)

- podatek VAT .................%, tj. ………………… zł (słownie złotych: …..................…..……………)

- cena brutto ................... zł (słownie złotych: ……………………………….…………………………), w tym:
Tabela (puste pola wypełnia wykonawca)
	Lp.
	Przedmiot zakupu
	Liczba elementów
	Cena jednostkowa brutto (z VAT) 
	Wartość brutto zamówienia 
(z VAT)

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 x 4

	1.
	Komputer stacjonarny typu All in One do celów biurowych typ A

Nazwa producenta komputera ……………………
	17 
	
	

	2.
	Komputer stacjonarny typu All in One do celów biurowych typ B

Nazwa producenta komputera ……………………
	4
	
	


1. W ww. wynagrodzeniu zawarte są wszelkie koszty związane z realizacją zadania.
2. Termin wykonania zamówienia – 3 tygodni licząc od dnia podpisania umowy. 

3. Udzielam/y na przedmiot zamówienia pisemnej gwarancji na okres ………….. miesięcy (należy wpisać okres gwarancji; pełne okresy miesięczne) – minimalny okres gwarancji 60 miesięcy.
4. Zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy – Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego i przyjmujemy ten dokument bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktury wystawianej na Zamawiającego, tj. Mazowiecki Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy SPZOZ, ul. Kolegialna 17, 09-402 Płock.

6. Termin płatności faktury: 30 dni od dnia złożenia f-ry w siedzibie Zamawiającego tj. Mazowiecki Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy SPZOZ, ul. Kolegialna 17, 09-402 Płock lub drogą elektroniczną na adres email: kancelaria@mwomp.pl

7. 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.......*.
8. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* 
Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

9. Zobowiązuję się nie wykonywać zamówienia z udziałem podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektywy 2014/24/UE, o których mowa w art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% wartości zamówienia.

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 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.
*) właściwe zaznaczyć lub wypełnić
1. Na komplet załączników do oferty składają się (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu):
1. Załącznik nr …… - 

2. Załącznik nr …… - 

                                                                                 ………………………………………

                                                                       podpis osoby/osób uprawnionych/upoważnionych   
PAGE  

