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                                                                                                                                    Nr sprawy: O.253.181.2024	
Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
Tytuł zamówienia: Dostawa zestawu urządzeń na potrzeby Warmińsko-Mazurskiego Centrum Nowych Technologii.	
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby
	

	Nr telefonu
	

	E-mail główny Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	



Ja niżej podpisany(a), .................................................................................................................... w odpowiedzi na przedmiotowe zapytanie ofertowe w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że oferuję realizację przedmiotowego zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość sztuk
	Wartość brutto w PLN

	1.
	spawarka światłowodowa
	1
	

	2.
	automatyczna obcinarka światłowodowa
	1
	

	3.
	narzędzia dla instalatora sieci światłowodowych
	1 zestaw
	

	Łączna wartość brutto:
	


Ponadto oświadczam, że:
1. nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2024, poz. 507) z niniejszego postępowania  zmierzającego do udzielenia zamówienia publicznego oraz, iż niniejsze oświadczenie należy traktować jako aktualne na każdym etapie postępowania zmierzającego do udzielenia zamówienia publicznego i w chwili ewentualnego udzielania zamówienia. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego, jeżeli w trakcie prowadzenia postępowania lub w chwili udzielania zamówienia nastąpi zmiana w zakresie aktualności tego oświadczenia,
2. zawarta w ofercie cena uwzględnia wszystkie koszty realizacji przyszłego świadczenia umownego,
3. powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w sposób określony przez Zamawiającego  i w terminie  wymaganym przez Zamawiającego,
4. zapewniamy gwarancję na okres :……………………………….miesięcy *** oraz serwis gwarancyjny, który prowadzić będzie: 
	Nazwa serwisu i adres świadczenia usługi gwarancji
	Adres poczty email właściwy do zgłaszania usterek
	Numer telefonu właściwy do kontaktu z serwisem gwarancyjnym
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5. zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy i w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umowę na warunkach w niej zawartych,
6. przedmiot zamówienia zamierzamy:
WYKONAĆ SAMODZIELNIE* /ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*                           
CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZAMY POWIERZYĆ PODWYKONAWCY:
Należy wskazać części zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcy lub podwykonawcom, zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę*
	Firmy podwykonawców o ile są oni znani w dniu składania ofert*

	
	

	
	


	
7. pozostajemy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert;  
8. wypełniamy 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.**
Dane osób wskazanych przez Wykonawcę: 
	[bookmark: _Hlk85622382]Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację umowy / Przedstawiciel Zamawiającego *
	Numer telefonu*
	Adres e-mail*

	
	
	

	
	
	


                                     


___________________________________________________
                                                        (podpis Wykonawcy zgodny z wymaganiami Zamawiającego)














*)  niepotrzebne skreślić lub wpisać właściwe.
**) 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
***) minimum 3 lata.
[image: ]
str. 2

image1.png
A/ TNT

Warminsko-Mazurskie Centrum Nowych Technologii





image2.jpg
Q ul. Bartosza Glowackiego 14; 10-448 Olsztyn (. +48896131340 P sekretariat@wment.pl




