[image: ]
Załącznik nr 2 SWZ Formularz ofertowy
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: ……………………………………………..………………………………

                                           
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach              
ul. Żeromskiego 5, 25 – 369 Kielce

                                                              OFERTA
1. [bookmark: _Hlk146801891]W odpowiedzi na ogłoszenie przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach   
postępowania na usługę polegającą na zakupie kart sportowych   składamy niniejszą ofertę oświadczając, że  akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia SWZ).
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia i załącznikami do SWZ za łączną cenę brutto:   …………… zł, (słownie złotych:…………………………00/100), w tym podatek VAT………….. (co stanowi  kryterium o wadze 60%).
Cena brutto karty dla 1 uczestnika wynosi ………. w tym podatek VAT………
3. W łącznej cenie brutto, o której mowa w pkt 2 zostały ujęte wszelkie niezbędne prace  
    konieczne do  wykonania zamówienia zgodnie z treścią SWZ i załączników do niej.
4. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w ………….. adresach placówek (ilość placówek stanowi  kryterium o wadze 35%).
5. Deklarujemy, iż w zakresie strategii zarządzania przedsiębiorstwem: 
□ stosowana jest polityka zrównoważonego rozwoju,
□ nie jest stosowana polityka zrównoważonego rozwoju.
(Właściwe zaznaczyć. W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, oferta Wykonawcy otrzyma 0 pkt.)
6. Termin realizacji : 01.04.2026r. do 31.12.2026 r.
7. Osobami uprawnionymi do kontaktów przy wykonywaniu niniejszej umowy są:
ze strony Wykonawcy: ……………………….…… tel./e-mail ………………….
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wymagany w SWZ.
9. Akceptujemy termin płatności 30 dni, zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji  Warunków Zamówienia.
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i załącznikami do niej i nie wnosimy do nich  żadnych zastrzeżeń. Zdobyliśmy również konieczne informacje potrzebne do właściwej  wyceny oraz właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
11.  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.
12. Informujemy, że dokumenty rejestrowe, znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat):
· https://prod.ceidg.gov.pl
· https://ems.ms.gov.pl  
· Inne (podać ścieżkę dostępu)
13. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami bez udziału podwykonawców/ z udziałem podwykonawców*             * niewłaściwe skreślić
   Podwykonawcom zamierzamy powierzyć następującą cześć zamówienia (zakres prac):
    1) ………………………………………, nazwa firmy podwykonawcy………………
    2) ……………………………………, nazwa firmy podwykonawcy…………………
14. Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp informujemy, 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:
          ………………………             ……………………………………..zł netto
           nazwa towaru/usług **                       wartość bez kwoty podatku VAT
Stawka VAT, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie: ………                 (*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; jeżeli  nie dotyczy  - skreślić).
15. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dn. 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE nr 2003/361/WE). W przypadku zaznaczenia powyżej odpowiedzi twierdzącej, należy poniżej zaznaczyć krzyżykiem odpowiedni kwadrat:
□ mikroprzedsiębiorstwo □ małe przedsiębiorstwo □ średnie przedsiębiorstwo
16. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 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).
0.  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).
17. W przypadku wyboru naszej oferty, osobami upoważnionymi do podpisania umowy są:
1. ...........................................................................   
2. ...........................................................................
Oświadczam/y, że jestem/śmy świadomy/i odpowiedzialności karnej związanej ze
Składaniem fałszywych oświadczeń.

…..................................... dnia …............. 2026 r.
………………………………………
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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