Załącznik nr 2

FORMULARZ  OFERTOWY  

(dla zamówień o wartości szacunkowej nie przekraczającej równowartości kwoty 30 000 euro)
Monitorowanie dwoma niezależnymi torami transmisji lokalnego systemu sygnalizacji pożaru znajdującego się w budynkach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
 znak sprawy: ATT/2021/EL/8272
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………….

NIP: …………………………………….  REGON: ……………………………………………….….…  
Nr konta bankowego: ……………………………………………………………………………………..

tel.:…………………………, faks: ………………………… e-mail: ……………………….……………

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego znak sprawy: ATT/2021/EL/8272
1. Oferujemy:
· wartość netto miesięcznego abonamentu za jeden budynek za usługę monitorowania pożarowego z bezpośrednim przekazywaniem sygnału - ……………zł,
· wartość brutto miesięcznego abonamentu za jeden budynek za usługę monitorowania pożarowego z bezpośrednim przekazywaniem sygnału - ……………zł,
· łączna wartość brutto oferty za okres 36 miesięcy ustalona na podstawie wypełnionego  Formularza cenowego ( Formularz cenowy w załączeniu)  - …………………..zł
(słownie…………………………………………………...........................................................)
2. w  tym podatek VAT - …………………zł
3. Zobowiązujemy się świadczyć usługę ,, Monitorowania dwoma niezależnymi torami transmisji lokalnego systemu sygnalizacji pożaru znajdującego się w budynkach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od 01.09.2021 r. do 31.08.2024 r.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą w ciągu okresu jej ważności.
6. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności
7. Ponadto oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.

Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

Miejscowość........................................, dnia ...............................

……….…………………….................................................................

(podpis i pieczęć uprawnionego/uprawnionych przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy)
