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Nr sprawy: O-ZP.45.21.2026	Załącznik nr 3
FORMULARZ CENOWY
Dotyczy zapytania o informację pt. Kompensacja mocy biernej w szafach dystrybucyjnych Regionalnej Szerokopasmowej Sieci Światłowodowej (RSS) Województwa Warmińsko-Mazurskiego.
	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 o informację, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że szacunkowe wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia wynosi:

	Opis
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Łączna ilość lokalizacji
	Wartość netto

	a
	b
	c
	d
	e = c x d

	Realizacja Etapu I 
(usługa - ekspertyza) 
	1
	
	
	

	Realizacja Etapu II

	Koszt montażu (usługa)
	1
	
	22
	

	Koszt kalibracji/korekty (usługa)
	1
	
	22
	

	Koszt urządzenia (dostawa)
	1
	
	22
	

	Razem wartość netto: 
	



Ponadto oświadczam, że:
0. realizację zadań z Etapu I wykonam w terminie ………dni od dnia zawarcia umowy a Etapu II w zakresie dostawy, montażu i uruchomienia urządzeń w terminie…………… od dnia podpisania protokołu potwierdzającego wykonanie Etapu I. 
0. przy założeniu że do pełnej realizacji etapu II niezbędne są maksymalnie dwa jednomiesięczne okresy rozliczeniowe u operatora energii, testy, ewentualna korekta urządzeń i demontaż urządzeń w lokalizacjach w których nie osiągnięto efektu obniżenia rachunków za energię o minimum 70%, wykonamy w terminie ……………………….dni od dnia uruchomienia ostatniego zamontowanego urządzenia.
0. na zastosowane urządzenia, oferuję …………………..miesięcy gwarancji  (minimum 24 lub 36, maksymalnie 48 miesięcy).
0. zawarta w formularzu cena, uwzględnia wszystkie koszty realizacji przyszłego świadczenia umownego.
0. wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam* 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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