Załącznik nr  2 do zapytania ofertowego ADP.2302.18.2022
…………………………………..………………………..
(nazwa firmy)

……………………………………………………………

(dokładny adres)

……………………………………………………………

(NIP/REGON)

……………………………………………..…………..

(telefon/fax)

………………………………………………………………………….

(adres poczty elektronicznej)

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

ul. Żeromskiego 5, 25-369 Kielce
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ADP.2302.18.2022 dotyczące zamówienia publicznego  
pn. „Usługa oznaczenia miejsc parkingowych dla osób z niepełnosprawnościami”,  niniejszym składamy ofertę następującej treści:
1.Oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia, zgodnie ze wszystkimi wymaganiami i w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym w łącznej kwocie brutto..........…….............zł,(słownie……………00/100), w tym:
cena netto ………………………., (słownie:…………………………………………………………); stawka podatku VAT ………..%.
2. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie: ……………… dni roboczych od zawarcia umowy.
3.Okres gwarancji …………… miesięcy;  okres rękojmi: ……….. miesięcy.
4.Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń. Zdobyliśmy również konieczne informacje potrzebne do właściwej wyceny oraz właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
5. Przedmiotowe zamówienie zrealizowane będzie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i złożoną ofertą. 

6.Wyrażamy zgodę na dokonanie płatności za dostarczany przedmiot zamówienia w terminie 30 dni, od momentu doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.

7.Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

8.Oświadczam/y, że zawarty w niniejszym zapytaniu wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Informujemy, że dokumenty rejestrowe znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
· https://prod.ceidg.gov.pl

· https://ems.ms.gov.pl
10.Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest:

       ............................................................... tel. .................................... e-mail. .....................

11. W przypadku wyboru naszej oferty, osobami upoważnionymi do podpisania umowy są:

1. ..................................................................   

2. ...........................................................................

Załączniki:
…………………………..

…………………………..

.................................. dnia ............................ r. 

……………..................……………………… 

uprawniony do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
2

