Znak Sprawy: ZP.264.16.2020
                  Załącznik Nr 2

…………………………………….



            MAZOWIECKI  WOJEWÓDZKI

(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)                                            OŚRODEK  MEDYCYNY  PRACY 

                                                                            ul. Kolegialna 17, Płock

FORMULARZ CENOWY 
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 wykonanie przedmiotu zamówienia:

W zakresie dostawy i montażu klimatyzatorów marki MIDEA w ilości szt. 3 w zamian za niesprawne technicznie klimatyzatory HITACHI i podłączenie ich do istniejącej instalacji klimatyzacyjnej w budynku Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Płocku Oddział w Radomiu ul. Rodziny Winczewskich 5 

za łączną wartość netto ……………… zł (słownie złotych: ……………………………………………………………………………….), tj. brutto …….………….. zł (słownie złotych: …………………………………………………………………………………………….)
1. Udzielam na przedmiot zamówienia - ………………..* miesięcy gwarancji (nie krócej niż 36 miesięcy).

2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia –      …………. tygodni. Termin wykonania zamówienia – najpóźniej do 8 tygodni od daty podpisania umowy.
3. Oświadczam, że zaproponowane klimatyzatory – rok produkcji 2020, marki MIDEA są dopuszczone do obrotu, posiadają oznakowanie CE wyrobu oraz wystawioną przez producenta Deklarację Zgodności – w załączeniu kserokopia przedmiotowych dokumentów.
Oświadczenia:

1. Oświadczamy, że do realizacji przedmiotowej usługi posiadamy niezbędne uprawnienia                   i kwalifikacje, tj. firma posiada np. certyfikat producenta urządzenia lub autoryzowanego przedstawiciela producenta w zakresie obsługi serwisowej dla ww. klimatyzatorów lub dysponujemy osobami przeszkolonymi przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela producenta w zakresie obsługi serwisowej dla ww. klimatyzatorów – w załączeniu kserokopia jednego z ww. dokumentów.
2. Oświadczamy, że prowadzimy działalność gospodarczą zgodną z przedmiotem zamówienia.
3. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktury, wystawianej na Zamawiającego, tj. Mazowiecki Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy, ul. Kolegialna 17, 09-402 Płock.

4. Termin płatności faktury – 30 dni licząc od dnia od dnia złożenia faktury do MWOMP w Płocku Oddział w Radomiu ul. Rodziny Winczewskich 5.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem przedmiotu zamówienia, istotnymi 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.
6. 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........*
7. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ustalonego terminu składania ofert.
8. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
10.  Na komplet załączników do oferty składają się (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu): 

*niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Załącznik nr 

	1.
	Podpisany Opis przedmiotu zamówienia 
	1

	2.
	Kserokopia dokumentów – (Certyfikaty, autoryzacje)
	….

	3.
	…..
	


……………………….dn. ……………………     
                                         …………………..……………………………………………………………






 (czytelny podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


