Numer sprawy DP/2310/60/16

                                                                                    Załącznik nr 2
.................................................

      Pieczęć wykonawcy 
                                                                       ZAMAWIAJĄCY 






………………………………..

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Nazwa:          …………………………………………………………………………………………………
Siedziba:        ………………….……………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: …………………….…………………………………………………….……
Adres poczty elektronicznej  …………………………………………………………………………….
Strona internetowa                 ………………………………………………………..……………..…………….
Numer telefonu               0 (  _ _  ) ……………………………………………………………………………..
Numer faksu                   0 (  _ _  ) ……………………………………………………………………………..
W odpowiedzi na ogłoszenie przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest …………………………………………………– postępowanie nr DP/2310/60/16, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ). 

1. Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia, zgodnie z wszystkimi wymaganiami zawartymi w SIWZ:
Cena brutto za realizację zamówienia wynosi : .............................................. zł,

słownie złotych: ..................................................................................................
w tym cena netto: .......................................zł,

słownie złotych: ...................................................................................................

podatek VAT w wysokości  …..  % tj.:..................... zł,

słownie złotych: ...................................................................................................

2. Termin płatności – 30 dni od daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z końcowym bezusterkowym protokołem odbioru . Podstawą wystawienia faktury jest końcowy bezusterkowy protokół odbioru robót  podpisany przez osoby upoważnione przez Strony.
3. Oświadczamy, że okres gwarancji na cały przedmiot zamówienia wynosi ………. ………. (wymagany minimalny okres 36 miesięcy), uwaga: wskazany dłuższy okres gwarancji będzie dodatkowo oceniany na warunkach określonych w SIWZ), licząc  od  dnia odbioru końcowego robót.
Okres rękojmi na cały przedmiot umowy wynosi ……………….(wymagany minimum 24 miesiące).

5. Oświadczam, że osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia tj.  kierownik robót w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń  cieplnych, wentylacyjnych, wodociągowych posiada ………………………………….. lat/lata doświadczenia zawodowego w kierowaniu robotami budowlanymi w zakresie posiadanych ww. uprawnień (wymagane minimum 3 lata, każdy następny rok  będzie dodatkowo oceniany zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ).
4. Termin wykonania  zamówienia (wymagany do 15.10.2016r.): ………………………………………
   (uwaga: ww. termin Wykonawca może skrócić o 5 lub 10 dni – skrócenie terminu będzie dodatkowo oceniane, zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ)

5. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami bez udziału podwykonawców /z udziałem  
     podwykonawców*
     Podwykonawcom zamierzamy powierzyć następującą cześć zamówienia (zakres prac):
1) ……………………………………………, nazwa firmy podwykonawcy…………………………..
2) ……………………………………………, nazwa firmy podwykonawcy…………………………..

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który jest częścią SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim przez Zamawiającego warunkach, w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym.
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, faks: ………………………………………………………………

8. Osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie przedmiotu umowy są: 

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

tel. kontaktowy, faks: ………………………………………………………………………..

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą  rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
10. Nazwa banku i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:

…………………………………………………………………………………………………………………

*) - niepotrzebne skreślić

........................................ dnia .......................... 2016 r.                                                                           

             (miejscowość)                                        

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


                


                     Czytelne podpisy osób uprawnionych 






    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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