                                                                                            …………………….., dnia ………….2022r.
.....................................                                                                                         
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
na usługę montażu układów klimatyzacji przystosowanych do pracy w węzłach technicznych na  1 i 2 piętrze budynku UM Bydgoszczy przy ul. Grudziądzkiej 9-15
W odpowiedzi na otrzymane zapytanie ofertowe …………………….. z dnia ………………….r., 

1. oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym  :

     za cenę brutto : .............................. zł., słownie ( ………………… ………………………………………………………………………………zł.,


okres gwarancji:……………………………………..


producent / model urządzenia:……………………………………..                                      
2. w terminie: do………………………………, oraz oświadczamy, że:

· prowadzimy działalność gospodarczą oraz posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie wykonywania usług w przedmiocie określonym w zapytaniu,
· w przypadku wyboru oferty zobowiązujemy się podpisać zamówienie w przedmiocie opisanym w zapytaniu ofertowym w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (Miasto Bydgoszcz)
· nie podlegamy wykluczeniu, o którym mowa w art.7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.- o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu  agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego ( Dz.U. z 2022r. poz. 835)”.

3. do oferty zostały załączone następujące dokumenty:

· przedstawienia danych osoby posiadającej stosowne uprawnienia oraz aktualny certyfikat upoważniający do prowadzenia prac przy urządzeniach z substancjami kontrolowanymi, która współpracować będzie z Zamawiającym
· aktualny odpis z właściwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP.
4. osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym –………………………. i osiągalna pod nr tel……………………. ; mail …………………………………
                                                                                                           

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

                                                                                                                                   (czytelny  podpis osoby  uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić
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