Znak Sprawy: ZP.264.33.2020

Załącznik nr 2

……………………..……….

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców  

OFERTA CENOWA

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________________________________

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na dostawa bonów towarowych w formie kart podarunkowych dla pracowników Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy za kwotę: …………………..................... PLN (słownie złotych: …………………………..………………………………………)

2. Wartość oferty nie może być większa niż nominalna wartość bonów towarowych w formie kart podarunkowych.

3. Oświadczamy, iż Zamawiający ani okaziciel bonów towarowych w formie kart podarunkowych nie będą ponosić żadnych dodatkowych kosztów i innych opłat manipulacyjnych z tytułu ich realizacji, ubezpieczenia itp.

4. Oferujemy bony towarowe w formie kart podarunkowych. 
5. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia w momencie dostawy do MWOMP w Płocku,                    ul. Kolegialna 17, będzie przygotowany i spakowany zgodnie z wytycznymi Zamawiającego, określonymi w Załączniku Nr 1.
6. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie najpóźniej 7 dni kalendarzowych od daty przesłania zlecenia.

7. W  przypadku dostarczenia uszkodzonych bonów towarowych w formie kart podarunkowych podlegają one wymianie na nowe, nieuszkodzone w terminie 3 dni roboczych – na koszt Wykonawcy.

8. Oświadczamy, iż nie oferujemy bonów towarowych w formie kart podarunkowych z upustem.

9. Termin ważności bonów: ........................................................ (nie krócej niż 31.12.2021 r.)
10. Liczba placówek handlowych spożywczo – przemysłowych z terenu Województwa Mazowieckiego, w których można realizować bony towarowe w formie kart podarunkowych: ............................... (w załączeniu wykaz tych placówek).
11. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktury wystawionej po zrealizowaniu dostawy.
12. Termin płatności faktury za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 5 dni od dnia jej złożenia w siedzibie MWOMP.
13. Oświadczamy, że dokumenty ofertowe:

nie zawierają informacji, stanowiących tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

zawierają informacje, stanowiące tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Informacje te znajdują się na stronach od......do......................

14. 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.
15. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu złożenia oferty. 
*) właściwe wypełnić

**) właściwe zaznaczyć 
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……………………….dn. ……………………     
                                         …………………..……………………………………………………………






 (czytelny podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


