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	                                                                                              Nr sprawy: O-ZP.253.59.2026
                                                                                                                                                   Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
Tytuł zamówienia:  Usługa przeglądów serwisowych oraz kontroli szczelności systemów klimatyzacji w obiektach Warmińsko-Mazurskiego Centrum Nowych Technologii.

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby:
	

	Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż adres siedziby)
	

	Nr telefonu:
	

	E-mail główny Wykonawcy:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Numer KRS:
(jeśli dotyczy)
	

	Podstawa prawna do reprezentacji (wpis do KRS, CEiDG, pełnomocnictwo)
	



Ja niżej podpisany/a*, …......................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz …...........................................................................................
w odpowiedzi na przedmiotowe zapytanie ofertowe, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego za cenę:

	Opis
	Łączna ilość
	Cena brutto

	Koszt realizacji przeglądów serwisowych z kontrolą szczelności (termin do 27.05.2026 r.)
	1
	

	Koszt realizacji przeglądów serwisowych (termin do 31.10.2026 r.)
	1
	

	Koszt realizacji czynności wskazanych w punkcie VI OPZ
	1
	

	Wartość brutto:
	

	Cena brutto w PLN słownie*: …………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………




Ponadto oświadczam, że:
1. zawarta w ofercie cena uwzględnia wszystkie koszty realizacji przyszłego świadczenia umownego,
2. powierzone zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia, wykonam w sposób określony przez Zamawiającego  i w terminie  wymaganym przez Zamawiającego,
3. zapoznałem się z warunkami umowy zawartymi we wzorze umowy i w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuje się do zawarcia umowy na warunkach w niej zawartych,
4. jestem/nie jestem* posiadaczem rachunku bankowego prowadzonego przez ……………………………………………………. o numerze ……………………………………………………………………... Rachunek ten widnieje w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (tzw. „Biała Lista Podatników VAT”)*,
5. pozostaję związany/a* niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert;  
6. wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am* w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**




___________________________________________________
                                                        (podpis Wykonawcy)


































*) Niepotrzebne wypełnić lub skreślić.
**) W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa oświadczenia w tym zakresie i może usunąć treść oświadczenia lub dokonać jego wykreślenia.
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