Znak Sprawy: ZP.264.19.2020

Załącznik nr 3
……………………..……….

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców  
O F E R T A      C E N O W A
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________________________________

Odpowiadając na ogłoszenie Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy na dostawę                i montaż mebli dla potrzeb MWOMP z siedzibą w Płocku, ul. Kolegialna 17 oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie:  
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia: 
- cena brutto ................................. zł (słownie złotych: ……………………….……...……………………………), w tym podatek VAT .............%, tj. …………………… zł (słownie złotych: …………..………………………………).
Szczegółowa kalkulacja mebli sporządzona według Załącznika Nr 2 stanowi załącznik do niniejszej oferty.
1. Deklarujemy termin dostawy i montażu ……….. tygodni, licząc od dnia podpisanej umowy - nie dłuższy niż 4 tygodnie.

2. Przedmiot zamówienia w momencie dostawy do Zamawiającego będzie posiadał - …………….. okres gwarancji (co najmniej 36 miesięczny okres gwarancji licząc od daty podpisania protokołu odbioru).

3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w Załączniku nr 1 do zapytania ofertowego. 

4. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktury wystawionej po zrealizowaniu dostawy.

5. Termin płatności faktur za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 30 dni od dnia złożenia faktury odpowiednio dla danej Części, tj. w MWOMP z siedzibą w Płocku przy ul. Kolegialnej 17. 
6. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

W przypadku powierzenia części przedmiotu zamówienia ww. podwykonawcy jego udział procentowy w realizacji całości przedmiotu zamówienia wynosi ………………%*. 
7. Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia został wyprodukowany w roku 2020 i nie jest powystawowy.
8. Oświadczamy, iż zaproponowane meble posiadają wszystkie atesty, certyfikaty zgodnie z wytycznymi Zamawiającego i wszystkie te dokumenty zostaną przekazane Zamawiającemu w dniu dostawy.
9. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.
10. 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.
11. Ofertę niniejszą składamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

* niepotrzebne skreślić
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. Podpisany Załącznik Nr 1 

2. Wypełniony i podpisany Załącznik Nr 2
3. Foldery, katalogi zaproponowanych mebli.
4. ……………………………………………….
1
……………………….dn. ……………………     
                                         …………………..……………………………………………………………






           (podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


