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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 14/2019
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Tel/fax c.oooovveiiiii
Wykonawca nalezy do sektora MSP?
tak/nie*

OFERTA

odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr 14/2019 pn.:
Wykonanie i dostawa tablic A3 informacyjnych/pamiatkowych
dla Miejskiego Zakladu Energetyki Cieplnej Sp. z 0.0. w Kedzierzynie-Kozlu
dla projektu ,,Rozbudowa osiedlowej sieci cieplowniczej na terenie Osiedla
Srodmiescie i Pogorzelec w Kedzierzynie-Kozlu”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za CENE weewseesssssesssssessecnesceess PLN brutto
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Termin wykonania zaméwienia:
Termin wykonania zaméwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym tj.
do 14.10.2019 r.

Gwarancja:
Wykonawca udziela ............ lat gwarancji na wykonane materialy.

Warunki platnosci: zgodnie z warunkami okreslonymi w projekcie umowy, termin zaplaty
faktury strony ustalaja na 21 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiajacego.

Oswiadczenie Wykonawcy:
1. Ja/my*, nizej podpisany, bedac upowaznionym do podpisania niniejszej oferty przez
wymienionego powyzej Wykonawce, w odpowiedzi na ogloszenie Zamawiajacego o w/w
zamoéwieniu oswiadczam, ze przeanalizowaliSmy i w pelni akceptujemy tres¢ dokumentow
tworzacych zapytanie ofertowe oraz informujemy, ze zdobyliSmy wszelkie niezbedne
informacje do opracowania oferty, podpisania umowy i realizacji zamowienia.
2. Oswiadczam, ze Wykonawca spelnia warunki udzialu w postepowaniu oraz nie podlega
wykluczeniu z postepowania, zgodnie z zapisami punktu V zapytania ofertowego.
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3. Zobowiazuje sie i gwarantuje, bez zastrzezeil czy ograniczen, wykonaé zamowienie.

4. W cenie oferty zostaly ujete wszystkie koszty zwiazane z prawidlowym wykonaniem
zamoéwienia wyliczone zgodnie z zapytaniem ofertowym. Zamodwienie wykonamy w terminie
wymaganym przez Zamawiajacego.

5. Wykonawca nie partycypuje w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego
postepowania jako Wykonawca.

6. Zamoéwienie Wykonawca wykona we wlasnym zakresie.

7. Uwazamy sie za zwiazanych niniejszg oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia uplywu
terminu skladania ofert.

8. Po wybraniu niniejszej oferty, przedstawimy Zamawiajacemu projekty i kolorystyke
materialow.

9. Akceptuje projekt umowy i w przypadku wyboru niniejszej oferty, Wykonawca podpisze
umowe zgodnie z zapisami zapytania ofertowego.

10. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Wszelka korespondencije w sprawie niniejszego zaméwienia publicznego nalezy
kierowaé na ponizszy adres:
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