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Oznaczenie sprawy: DTE-t/KŁ/2/2015






Załącznik nr 2



           Uniwersytet Marii 
        Curie – Skłodowskiej
Pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5

20-031 Lublin
       (pieczęć Wykonawcy)

Oferta 

My, niżej   podpisani. .............................................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz firmy.................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..




           (adres, tel., e-mail)

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na świadczenie usług konserwacji i napraw  urządzeń  biurowych  dla potrzeb jednostek UMCS w Lublinie przez okres 24 miesięcy składamy niniejszą  ofertę 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do zaproszenia do składania ofert na ww. usługę. Do opisu przedmiotu zamówienia nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

2. Oferujemy  realizację zamówienia w zakresie określonym w Załączniku nr 1 do zaproszenia oraz zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 3 do  zaproszenia  do składania ofert:

za kwotę brutto ……..................................... zł, 
(słownie………………………………………………………………………………… złotych …….../100) 

podatek VAT ……..% wynosi ....................................zł (słownie ………………..……………………… 
złotych ………../100)

kwota netto …………………………… zł (słownie ………………………….…….……………. złotych ……../100)
3. Oświadczamy, iż w cenie naszej oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia,     jak i wszelkie inne opłaty, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia, w tym:  koszty dojazdu serwisanta do Zamawiającego, koszty transportu uszkodzonego sprzętu w przypadku naprawy warsztatowej, koszty robocizny, a także koszty sporządzania pisemnych ekspertyz technicznych serwisowanych urządzeń oraz opłaty celne i podatkowe naliczone zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, jak i zysk, narzuty, ewentualne upusty, oraz pozostałe składniki cenotwórcze.


Zaoferowana cena oferty nie uwzględnia kosztu zakupu wymienianych części zamiennych, podzespołów itp., które będzie ponosił Zamawiający, po uprzedniej akceptacji przedstawionej przez Wykonawcę wyceny kosztów naprawy sporządzonej na podstawie cen katalogowych obowiązujących w czasie naprawy.
4. Oświadczamy, że jakość stosowanych części zamiennych i podzespołów będzie zgodna z normami obowiązującymi w tym zakresie, a w szczególności znakiem bezpieczeństwa. Ponadto oświadczamy, że dostarczone w ramach realizacji niniejszej umowy części i podzespoły będą zgodne z zaleceniami producenta urządzenia, będą oryginalne, fabrycznie nowe i wolne od wad (ich użycie nie może spowodować utraty gwarancji producenta).
5. Zamówienie wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego lub do wykorzystania kwoty podanej w umowie.
6. Oświadczamy,  że  zawarty  w  Załączniku  nr 5 wzór  umowy  został  przez nas zaakceptowany i  zobowiązujemy się  w  przypadku  wybrania naszej  oferty  do  zawarcia  umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Udzielimy gwarancji na zleconą nam do wykonania usługę na zasadach określonych we wzorze umowy (Załącznik nr 5).
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 20 dni od daty zakończenia terminu  składania ofert.
9. Ofertę składamy na …........ kolejno ponumerowanych stronach.
10. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1)   ……………………………………………..

2).  …………………………………………….

3)……………………………………….……..
4) ……………………………………………..

5) ……………………………………………..

6) ……………………………………………..

7) ……………………………………………...
    …..……….................                                                  
…….. ……….………….…………………
         (miejscowość, data)




(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 







woli w imieniu Wykonawcy)
Ul. Sowińskiego 12, 20-040 Lublin, www.umcs.lublin.pl

tel: +48 81 537 54 86, 

e-mail: karolina.lubek@poczta.umcs.lublin.pl
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