ADP.2302.4.2021

Załącznik nr 2 
…………………………………………….

pieczęć wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

ul. Żeromskiego 5

25 – 369 Kielce

Dane Wykonawcy:

Nazwa: ………………………………………...…………………….……………….………..…..

Siedziba: …………………………………………………………….……………….…………….

(dokładny adres)

NIP: ………………………………………………… REGON: ……………………….….….……

Nr KRS/wpis do CEIDG:……………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………………..

Numer telefonu: …………………………………………………..………………………………...
1. W odpowiedzi na ogłoszone przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach postępowanie prowadzone w trybie zapytania ofertowego nr ADP.2301.4.2021 pn. „Dostawa jednorazowych maseczek ochronnych” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w  zapytaniu, za cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT): …..…………….. zł, (słownie złotych: …………..……………………………………………...….00/100), w tym należny podatek VAT.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość [szt.]
	Cena 

jedn. brutto [zł] 

	Wartość brutto [zł]

(kol. 3x4) 

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Jednorazowa maseczka ochronna
	100 000
	
	


Oferujemy przedmiot zamówienia opisany w specyfikacji technicznej stanowiącej załącznik 1 do oferty.
2. Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy …………..miesięcy rękojmi, liczonej od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. Termin przydatności do użytku wynosić będzie co najmniej 24 miesiące, licząc od daty produkcji.
3. Oświadczam/y, że zaoferowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z pełną realizacją zakresu rzeczowego zamówienia.
4. Oświadczam/y, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest zgodny ze wszystkimi wymaganiami zamawiającego zamieszczonymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania.
5. Zobowiązuje/my się sukcesywnie realizować zamówienie w terminie: 12 miesięcy, licząc od daty podpisania umowy. 
6. Oświadczam/y, że oferowane przez nas produkty posiadają stosowne certyfikaty/atesty wymagane dla wyrobów dopuszczonych do obrotu.
7. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, wykonawca ustanawia pełnomocnika do reprezentowania go w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: ………..…..…, tel. kontaktowy, ….………….., email:…………..
8. Oświadczam/y, że zawarty w zapytaniu ofertowym  wzór umowy został przez nas zaakceptowany
i zobowiązujemy się w przypadku wybrania oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
9. Akceptuje/my termin i warunki płatności – 30 dni od daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz  z końcowym protokołem odbioru.
10. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
11. 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
.
12. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest:

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

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

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

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

Załącznikami do oferty są:

…………………………………….…

……………………………………….

……………………………………….

........................................ dnia ................ 2021 r.

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

 podpis/y osoby/osób uprawnionych

 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 do oferty

Oświadczam/y, że oferowany przez nas produkt spełnia wszystkie wymagane parametry i poniżej podajemy informacje nt. oferowanego produktu, w sposób  jednoznaczny i nie budzący wątpliwości, w tym nazwy producenta, typu, modelu (jeśli występują).  

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1. 
	Jednorazowa maseczka ochronna – 100 000 szt.
(producent)
	

	2. 
	3 warstwowa
	

	3. 
	składająca się z dwóch zewnętrznych warstw włókniny osłonowej i wewnętrznej warstwy filtracyjnej
	

	4. 
	rozmiar maski: 175 mm x 95 mm (± 2 mm);
	

	5. 
	Certyfikat CE, standard medyczny EN14683
	

	6. 
	współczynnik filtracji bakteryjnej BFE>95%;
	

	7. 
	dopasowana – dzięki elastycznemu drucikowi w górnej części maski (wkładka modelująca na nos)
	

	8. 
	elastyczne gumki zapewniające komfort oraz stabilność noszenia
	

	9. 
	zakładki umożliwiające dopasowanie do kształtu twarzy
	

	10. 
	preferowany kolor: niebieski
	

	11. 
	odporna na przesiąkanie – chroniąca przed zakażeniami przenoszonymi drogą kropelkową
	

	12. 
	hipoalergiczna
	

	13. 
	opakowania w pudełkach po 50 szt. (opcja: każde 10 maseczek zabezpieczone folią ochronną)
	

	14. 
	przydatność do użytku: 2 lata od daty produkcji


	


........................................ dnia ................ 2021 r.

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

 podpis/y osoby/osób uprawnionych

 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych oraz  uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub  zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).





