Załącznik nr 4 do SIWZ
.......................................

     ( pieczęć wykonawcy)

Formularz OFERTOWY
Zakład Ubezpieczeń Społecznych

III Oddział w Warszawie


00-701 Warszawa
ul. Czerniakowska 16

Ja/My*  niżej podpisany(-ni)
…………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko)

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

(pełna nazwa wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Dostawę mebli biurowych dla I, II, III Oddziału ZUS w Warszawie,
składam (-my) niniejszą ofertę.
1. Oferuję (-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
i na warunkach płatności określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za kwotę:
Część nr 1
Meble biurowe – jednostka organizacyjna I O/ZUS w Warszawie.
	Lp.
	Przedmiot  (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1.1 do SIWZ)
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Stawka podatku VAT %
	Ilość
	Cena całkowita netto (zł) (3x5)
	Wartość podatku VAT (zł)  (4x6)
	Cena całkowita brutto (zł) (6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Biurko
	
	
	50
	
	
	

	2.
	Kontener
	
	
	42
	
	
	

	3.
	Stolik pod komputer
	
	
	2
	
	
	

	4. 
	Stolik pod telefon
	
	
	15
	
	
	

	5.
	Szafa ubraniowa 
	
	
	2
	
	
	

	6.
	Szafa aktowa
	
	
	23
	
	
	

	7.
	Szafa-słupek na dokumenty
	
	
	12
	
	
	

	8.
	Niski regał na dokumenty podręczne
	
	
	4
	
	
	

	9.
	Stół dla klientów (standard SOK)
	
	
	4
	
	
	

	10.
	Krzesło tapicerowane konferencyjne
	
	
	8
	
	
	

	11.
	Fotel obrotowy
	
	
	147
	
	
	

	12.
	Fotel obrotowy gabinetowy
	
	
	1
	
	
	

	13.
	Krzesło tapicerowane (do pomieszczeń socjalnych)
	
	
	8
	
	
	

	14.
	Regał z przegrodami na korespondencję do kancelarii
	
	
	1
	
	
	

	15.
	Krzesło tapicerowane (standard SOK) bez oparcia
	
	
	5
	
	
	

	Cena całkowita brutto RAZEM
	
	
	


Na dostarczony przedmiot umowy udzielamy*:
( 24 miesiące gwarancji
( 36 miesięcy gwarancji
( 48 miesięcy gwarancji
( 60 miesięcy gwarancji
* należy zaznaczyć okres gwarancji, której udziela Wykonawca (minimum 24 miesiące). 
W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca udzielił 24 miesięcznej gwarancji. Udzielony okres gwarancji podlega ocenie.

Deklarowany czas naprawy w okresie gwarancji*:
( 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego 
( 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego
( 3 dni robocze od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego
* należy zaznaczyć czas naprawy w okresie gwarancji oferowany przez Wykonawcę (maksimum 7 dni roboczych). W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zaoferował 7 dni roboczych. Zaoferowany czas naprawy w okresie gwarancji podlega ocenie.

Część nr 2
Meble biurowe – jednostka organizacyjna II O/ZUS w Warszawie.
	Lp.
	Przedmiot  (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1.2 do SIWZ)
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Stawka podatku VAT %
	Ilość
	Cena całkowita netto (zł) (3x5)
	Wartość podatku VAT (zł)  (4x6)
	Cena całkowita brutto (zł) (6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Krzesło biurowe obrotowe 
	
	
	126
	
	
	

	2.
	Biurko komputerowe z podstawką pod monitor
	
	
	22
	
	
	

	3.
	Szafa aktowa dwudrzwiowa
	
	
	1
	
	
	

	4.
	Szafa aktowa jednodrzwiowa
	
	
	2
	
	
	

	5.
	Szafa ubraniowa jednodrzwiowa
	
	
	2
	
	
	

	6.
	Szafka pod drukarkę
	
	
	2
	
	
	

	7.
	Kontener do biurka 
	
	
	5
	
	
	

	8.
	Krzesło 
	
	
	4
	
	
	

	Cena całkowita brutto RAZEM
	
	
	


Na dostarczony przedmiot umowy udzielamy*:
( 24 miesiące gwarancji
( 36 miesięcy gwarancji
( 48 miesięcy gwarancji

( 60 miesięcy gwarancji
* należy zaznaczyć okres gwarancji, której udziela Wykonawca (minimum 24 miesiące). 
W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca udzielił 24 miesięcznej gwarancji. Udzielony okres gwarancji podlega ocenie.
Deklarowany czas naprawy w okresie gwarancji*:

( 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego 
( 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego
( 3 dni robocze od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego
* należy zaznaczyć czas naprawy w okresie gwarancji oferowany przez Wykonawcę (maksimum 7 dni roboczych). W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zaoferował 7 dni roboczych. Zaoferowany czas naprawy w okresie gwarancji podlega ocenie.

Część nr 3
Meble biurowe – jednostka organizacyjna III O/ZUS w Warszawie.
	Lp.
	Przedmiot  (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1.3 do SIWZ)
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Stawka podatku VAT %
	Ilość
	Cena całkowita netto (zł) (3x5)
	Wartość podatku VAT (zł)  (4x6)
	Cena całkowita brutto (zł) (6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Fotel obrotowy
	
	
	145
	
	
	

	Cena całkowita brutto RAZEM
	
	
	


Na dostarczony przedmiot umowy udzielamy*:

( 24 miesiące gwarancji
( 36 miesiące gwarancji
( 48 miesięcy gwarancji
( 60 miesięcy gwarancji

* należy zaznaczyć okres gwarancji, której udziela Wykonawca (minimum 24 miesięcy). 
W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca udzielił 24 miesięcznej gwarancji. Udzielony okres gwarancji podlega ocenie.
Deklarowany czas naprawy w okresie gwarancji*:
( 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego 
( 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego
( 3 dni robocze od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego
* należy zaznaczyć czas naprawy w okresie gwarancji oferowany przez Wykonawcę (maksimum 7 dni roboczych). W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zaoferował 7 dni roboczych. Zaoferowany czas naprawy w okresie gwarancji podlega ocenie
2. Oświadczam(-y), że jestem (-śmy) związany (-ni) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3. Oświadczam (-y), że zapoznałem (-liśmy) się z warunkami zawartymi w SIWZ oraz wzorze umowy i akceptuję (-my) je w całości. W razie wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję (-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik 
nr 6 do SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
4. Zamówienie nie zamierzam (-y) /  zamierzam (-y) * powierzyć podwykonawcom – zgodnie 
z załącznikiem nr 1 do formularza ofertowego.  
5. Wadium zostało wniesione w formie ……………………… .

6. Wadium zamawiający zwróci na konto wykonawcy: 

numer konta…………………………………………………………………………….

w ……………………………………………………..…………………………………
7. W związku z art. 91 ust. 3a. ustawy Prawo zamówień publicznych, obowiązującym od dnia 01.07.2015 r., oświadczamy, że wybór naszej oferty:

1) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*,

2) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku z tym:

Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..

(wpisać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi / gdy nie dotyczy pozostawić bez wypełnienia )

Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: …………………… zł.

* - niepotrzebne skreślić

Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego,  Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. z późn. zmianami o podatku od towarów i usług.
8. Dane wykonawcy:  

· nr faksu do kontaktu: ……………………………
· e-mail: …………………………...
· nr telefonu: ……………………… 
· NIP: ……………….….………
· REGON: …………………………..
    …..………………………………                                        …..………………………………
/miejscowość, data/




  (podpis wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych)  
  Załącznik do Formularza ofertowego
  załącznik nr 1 – wykaz części zamówienia, które wykonawca powierzy podwykonawcom
Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego

.....................................

       ( pieczęć wykonawcy)

Zakład Ubezpieczeń Społecznych

III Oddział w Warszawie


00-701 Warszawa
ul. Czerniakowska 16

Wykaz części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom

Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam (-y) powierzyć podwykonawcom:

	L.p.
	Zakres (część) zamówienia (dotyczy Części nr ……)
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1
	2
	3

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	n…
	
	


Uwaga

1. Powyższą tabelę należy wypełnić jedynie  jeżeli  Wykonawca będzie powierzał zakres części zamówienia podwykonawcom.

2. Brak uzupełnienia powyższej tabeli lub jej niezałączenie do Formularza ofertowego, równoznaczne jest z tym , że wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.

………………………………………                                                                                                           (podpis wykonawcy lub osoby/osób

  upoważnionej/ych do reprezentowania 
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