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[bookmark: _Hlk142509214]Załącznik nr 2
Pełna nazwa firmy:          …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Siedziba i adres (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość, województwo):        ………………….………………………………………………………………………………
Nr KRS: ………………………… NIP:………………………… REGON:…………………………..
Adres poczty elektronicznej:  …………………………………………………………………………….
Numer telefonu …………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
ul. Żeromskiego 5, 25-369 Kielce
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr ADP.2302.9.2025 pn. „Dostawa licencji  w postaci kodów cyfrowych do gry edukacyjnej - symulacji biznesowej, dostępnej na platformie e-learningowej”,  składam/y ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym na następujących warunkach: 
1. Cena za całość zamówienia wynosi brutto: ………………. zł, (słownie: ………………….), w tym: cena netto:……………………zł (słownie: ………………), stawka podatku VAT…….%:


	Nazwa platformy
	Cena jednostkowa brutto w PLN  
za 1 licencję 
w postaci kodu cyfrowego do gry edukacyjnej - symulacji biznesowej, dostępnej 
na platformie 
e-learningowej

	Ilość licencji 
w postaci kodów cyfrowych do gry edukacyjnej - symulacji biznesowej, dostępnej 
na platformie 
e-learningowej

	Cena brutto w PLN 
za całość zamówienia

	A 
	B 
	C 
	D= B x C

	
……………….
wpisać
	
………………….
wpisać
	
    272 szt.
	
………………………..
wpisać



2. Zobowiązuje/my się dostarczyć licencje w terminie 7 dni roboczych od podpisania umowy.
3. Okres udzielenia licencji: do 30.09.2028r.
4. Oświadczam/y, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, a także oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania Zamawiającego, wymienione w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres  wymagany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni.
6. Oświadczam/y, że projekt 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.
7. Akceptuje/my warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
8. Informujemy, że dokumenty rejestrowe znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych 
(należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
· [bookmark: _Hlk153828775]https://prod.ceidg.gov.pl
· https://ems.ms.gov.pl
· Inne (podać ścieżkę dostępu)……………………
9. INFORMUJĘ/EMY, ŻE WYBÓR OFERTY: 
· nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*
· będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.*
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył:
…………………………………………… o wartości netto: …………………………………… zł**. 
(*Zaznaczyć właściwe; 
**Należy wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług oraz ich wartość netto w zł; jeżeli nie dotyczy  - skreślić).
10. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]   wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [1:  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).] 

11. Oświadczam/y, że  nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7  ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego[footnoteRef:2] (Dz. U. z 2022 r., poz. 835). [2:  Zgodnie z treścią  art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się:
1)wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006i rozporządzeniu 269/2014 ani wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cyt. ustawy;
2) wykonawcę, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U z 2022 r., poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 ani wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cyt. ustawy;
3) wykonawcę, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. z 2021 r., poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cyt. Ustawy.] 

12. Informuje/my, że w przypadku wybrania oferty, umowę podpisywały będą:
     1……………………………..                           ….……………………………
      (imię i nazwisko)                                                           (pełniona funkcja)
     2……………………………..                           ….……………………………
       (imię i nazwisko)                                                           (pełniona funkcja)

Załączniki:
                                                                           
                                                                           ………….......................................................                                                                                                                                  
                                                             podpis/y elektroniczny  Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych  do  składania oświadczeń woli w imieniu Wykon
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