Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu                                             

..................., dnia .............................

Kasa Rolniczego 

Ubezpieczenia  Społecznego 

Oddział Regionalny

w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65 B
 25-389 Kielce
OFERTA na:
„Zakup i dostawa urządzenia do znakowania (frankowania) przesyłek pocztowych na potrzeby Oddziału Regionalnego KRUS w Kielcach” ( Nr ref. 0500-OP.261.70.2021)

Ubiegając się o zamówienie oświadczam(y), że:
1. Oferujemy dostawę ……………………………………………………………………………………………………..…………….
(nazwa, typ urządzenia, Producent - zgodnie ze specyfikacją techniczną) 
2. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa (netto)

	Ilość
	Cena netto w zł

kol.3 x 4
	Stawka Podatku VAT   (%)
	Cena brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Dostawa urządzenia wraz z instalacją
	
	1 szt.
	
	
	

	2.
	Przeglądy gwarancyjne
	
	3 przeglądy
	
	
	

	3.
	Razem:
	
	
	
	
	


Cena netto (wartość przeniesiona z poz. Razem (wiersz 3 kolumna 5):
	


zł ( słownie złotych: ...................................................................................    .................................................................................................................
Podatek VAT:
	


zł ( słownie złotych: ...................................................................................    ....................................................................................................................
 Cena brutto (Cena oferty ):
	


zł ( słownie złotych: ..................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

3. Oświadczamy, że :

1) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego, nie wnosimy uwag. Oferujemy dostawę urządzenia w terminie do 30 dni, licząc od daty udzielenia zamówienia oraz wykonywanie 3 przeglądów gwarancyjnych urządzenia w okresie gwarancyjnym. 
2) cena oferty (cena brutto) zawiera wszystkie wymagane opłaty i niezbędne koszty do zrealizowania zamówienia, w tym między innymi  koszty: dostawy, transportu, instalacji, koszty robocizny, użycia własnych narzędzi i materiałów w trakcie wykonywania przeglądów,  koszty oprogrogramowania/aktualizacji, koszt utrzymania dostępu do systemu operatora pocztowego, koszty usunięcia wad w okresie rękojmi i gwarancji i inne koszty i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie. Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych wydatków poza zapłatą ceny określonej w niniejszej ofercie. 

3) akceptujemy akceptuję/akceptujemy zawarty w Ogłoszeniu o zamówieniu projekt umowy                           i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia pisemnej umowy na wymienionych warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

4) udzielamy zamawiającemu 36 miesięcznej gwarancji na urządzenie.

5) wobec ..................................................................................................nie otwarto likwidacji.

        (należy podać Firmę Wykonawcy) 
6) nasza sytuacja finansowa i ekonomiczna pozwala na realizację przedmiotowego zamówienia,

7) posiadamy doświadczenie oraz odpowiedni potencjał techniczny i osoby do realizacji zamówienia,

8) przynajmniej jedna osoba skierowana do wykonania przeglądu technicznego urządzenia będzie legitymować się certyfikatem/zaświadczeniem/innym dokumentem o odbytym szkoleniu przeprowadzonym producenta urządzenia.
9) uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia,

10) spełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy.

4. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Potwierdzenie parametrów oferowanego urządzenia (wg wzoru Załącznik nr 2-1 do SWZ),

2) Specyfikacje techniczne urządzeń/ prospekty/katalogi pozwalające na ocenę zgodności oferowanych urządzeń i elementów  z wymaganiami  Zamawiającego.
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
  .................................................................

                                                                                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej

                                                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
........................................................................................................


Nazwa (firma)oraz adres Wykonawcy 





NIP............................................................................





REGON  .................................................................. 


Osoba do kontaktu 


...................................................................................


adres e-mail: .......................................................








