Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ                                                                         
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ramowej __________________________
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy materiałów eksploatacyjnych do urządzeń marki HP (Numer sprawy: WZP-2214/14/63/Ł), oferujemy dostawę asortymentu wyszczególnionego w Formularzu cenowym za cenę*: …………………………………….. PLN brutto, słownie: ……………………...
……………………………………………………………………………………………… PLN brutto


Ponadto oświadczamy, że:
1. na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy:
a) 12  miesięcy rękojmi, 

oraz gwarancji, odpowiednio:

b) tonery, tusze i głowice - do wyczerpania ładunku barwiącego, 

c) bębny –  do wyczerpania ilości wydruków, określonej jako wydajność stron w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ

- liczonych od dnia podpisania protokołu odbioru; 

2. dostarczony asortyment będzie posiadał min. 12 miesięcy terminu przydatności do użycia liczony od daty podpisania protokołu odbioru; 

3. zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

4. zawarte w Rozdziale XIX SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy ramowej na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert;

6.  zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu……………………, e-mail: 
…..………………………………………………………………………. **

       7.    będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego    na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;

8.    w przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.
9.   w przypadku braku możliwości przekazania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, iż  powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 

10.  warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu.
11. reklamacje należy składać w godz. 8:00-16:00 nr faksu: ………..……………..………** lub                               e-mail ……………………………………..**

12.  dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą podwykonawcy***, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………………...……………..…………….****.    

Uwaga:

*   -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** -   należy wpisać 

*** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

    DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

             _________________________          

    ________________________________________
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