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Zalgcznik nr 2 — RR/6¢/2019 z dnia 24.06.2019 r.

OFERTA
(Dostawca)

Caritas Diecezji Kieleckiej
ul. Jana Pawla II 3
25-013 Kielce

Odpowiadajgc na ogloszenie o udzielenie zamowienia nr RR/6¢/2019 w trybie rozeznania
rynku na dostawe sprzetu komputerowego w zwiqzku z realizacjq projektu pn.,, CENTRUM
DZIENNEJ OPIEKI I PIELEGNACJI CARITAS W WISNIOWCE — ustugi opieki medycznej

dla 0sob niepetnosprawnych i seniorow z aglomeracji Kielc (Kielce i Wisniowka)”

1 Oferuj¢ wykonanie cato$ci zamdwienia za ceng:

Szczegdtowe ceny jednostkowe 1 taczne w poszczegdlnych grupach mebli podane zostaty
zataczniku nr 1.

UWAGA: Cena brutto obejmuje wszystkie koszty Dostawcy, w tym obowigzujacy podatek
VAT. Cena brutto uwzglednia rowniez ewentualne rabaty, znizki, promocje itp.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 1 realizacji przysztego $wiadczenia umownego. Oferta nie stanowi czynu
nieuczciwej konkurencji, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.).

3. spetlniamy warunki ubiegania si¢ o zamdwienie, tj.:
a) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;
b) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej odpowiednie

wykonanie zamdwienia;
¢) nie jestem wpisany do KRD;

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami niniejszego postgpowania i nie
zglaszam zastrzezen.
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5. Akceptuje okres zwigzania ofertg: 30 dni

Miejsce i data _

Podpisano (imi¢, nazwisko i podpis)
(Podpis osoby Dostawcy lub osoby/ 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Dostawcy w dokumentach

rejestrowych )

caritas




