SR-II.272.2.84.2026 

Załącznik nr 2 
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy (-ów) ..................................................................................................................
siedziba Wykonawcy (-ów) ................................................................................................................
adres Wykonawcy (-ów) .....................................................................................................................
nr tel., e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Nabywca: Powiat Kielecki, ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce, NIP 959 164 57 90
Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Kielcach, ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce
Oferujemy dostawę poniższego sprzętu w cenach: 
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość brutto
(3x4)
	Stawka VAT*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Tablet LENOVO Idea Tab Pro ZAE40133PL 
z rysikiem i ładowarką – zgodnie 
z Załącznikiem nr 1 do Zapytania 
ofertowego - OPZ
	2 szt.
	
	
	….……%

	RAZEM brutto: ………. zł
słownie brutto: ................................................................................... /100 złotych 
w tym VAT .........%*
	



*W przypadku, gdy Wykonawca nie figuruje w Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT, powinien złożyć stosowne oświadczenie, że nie figuruje w Wykazie podatników VAT. 
W przypadku, gdy Wykonawca figuruje w Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT, powinien w miejscu stawka VAT … %, określić wysokość stawki a w przypadku zwolnienia z VAT, wpisać zw. i podać podstawę prawną tego zwolnienia, wynikającą z ustawy o VAT.

1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym oraz akceptuję je i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. 
2. Oświadczam, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane                   z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym koszty transportu do siedziby Zamawiającego.
3. Oświadczam/y, że posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Oświadczam/y, że uznaję/emy się związanym/i niniejszą ofertą przez okres 30 dni, 
w terminie określonym w Zapytaniu ofertowym. 
5. Oświadczam/y, że wyceniony asortyment odpowiada wszystkim wymaganiom, przedstawionym w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym.
6. Gwarantuję/my, że dostarczany przedmiot zamówienia będzie fabrycznie nowy, kompletny, nieużywany, nieuszkodzony, nie będzie sprzętem powystawowym, regenerowanym, w stanie umożliwiającym jego użytkowanie w przeznaczonym celu.	
7. [bookmark: _GoBack]Oświadczam/y, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją producenta na okres ……………… miesięcy (minimum 24 miesiące). Jednocześnie zobowiązuję/my się do dostarczenia wraz z przedmiotem zamówienia dokumentów potwierdzających udzielenie gwarancji producenta.
8. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w ofercie z dnia …………………r. w celu udziału w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym.
9. Termin płatności – na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT, w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury przez Starostwo Powiatowe w Kielcach. 
10. Faktury powinny być wystawione w następujący sposób: 
· Do dnia wejścia w życie obowiązku przekazywania faktur w Krajowym Systemie 
e-Faktur, Wykonawca będzie wystawiał faktury w następujący sposób:
· Nabywca:  
Powiat Kielecki
ul. Wrzosowa 44
25-211 Kielce 
NIP 959 164 57 90 
· Odbiorca: 
Starostwo Powiatowe w Kielcach 
ul. Wrzosowa 44
25-211 Kielce 
NIP 959 129 45 92
· Od dnia wejścia w życie obowiązku przekazywania faktur w krajowym Systemie                        e-Faktur, Wykonawca będzie przekazywał faktury w formie ustrukturyzowanej według poniższych danych:
· Nabywca: (Podmiot 2) 
Powiat Kielecki
ul. Wrzosowa 44
25-211 Kielce 
NIP 959 164 57 90 
Dla celów KSeF – należy wpisać wartość „1” w polu znacznikowym JST
Odbiorca: (Podmiot 3)
Starostwo Powiatowe w Kielcach 
ul. Wrzosowa 44
25-211 Kielce 
NIP 959 129 45 92
Dla celów KSeF – wypełnić pole Rola – „8” – JST odbiorcy.



……...............................................................................
          (miejscowość, data i podpis 
Wykonawcy(-ów)/osoby upoważnionej)


