Załącznik nr 3  do Zapytania publicznego

..................................
data sporządzenia oferty                                                                                                                                

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	
adres e-mail:

	



	NIP:
	

	REGON:
	

	
reprezentowany przez
	
…………………………………………………………………
imię, nazwisko Wykonawcy lub osoby upoważnionej

	podstawa do reprezentowania
	
………………………………………………………………………………………………………………………
określić, na jakiej podstawie osoba podpisująca ofertę reprezentuje Wykonawcę (np. właściciel, umocowanie w KRS, załączone do oferty pełnomocnictwo itp.)




Do: Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
II Oddziału w Poznaniu


Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest Przeprowadzenie kontroli stanu technicznego obiektów II Oddziału ZUS w Poznaniu wraz z podległymi jednostkami terenowymi

składam / my niniejszą ofertę:   

Całkowita cena brutto: ……………..……………… zł (słownie:…………………………………………………………)
w tym
Całkowita cena netto: ………………………………. zł
wartość podatku VAT – według stawki: ..……% w kwocie: ………….... zł


[bookmark: _GoBack]1. Zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym Opisie przedmiotu zamówienia - Załączniku nr 1
do  Zapytania publicznego z dnia 14 marca 2018 r., tzn. będzie obejmował wykonanie i udokumentowanie kontroli zgodnie z poniższą tabelą cenową:


	
	L.p.
	Obiekt
	Cena netto w zł 
za wykonanie
i udokumentowanie kontroli
	Stawka VAT
w %
	Wartość VAT w zł (iloczyn kolumn III i IV)
	Wartość brutto
w zł za wykonanie
i udokumentowanie kontroli
(suma kolumn III i V)

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	Kontrole budowlane jednoroczne
	1.
	Inspektorat w Kole
	
	
	
	

	
	2.
	Inspektorat w Turku
	
	
	
	

	
	3.
	Inspektorat we Wrześni
	
	
	
	

	
	4.
	Biuro Terenowe w Słupcy
	
	
	
	

	
	5.
	Inspektorat w Koninie budynek B
	
	
	
	

	
	6.
	Inspektorat w Koninie budynek C
	
	
	
	

	
	7.
	Inspektorat w Gnieźnie
	
	
	
	

	
	8.
	Inspektorat w Śremie
	
	
	
	

	
	9.
	Inspektorat w Środzie Wlkp.
	
	
	
	

	
	10.
	Inspektorat w Obornikach
	
	
	
	

	
	11.
	II Oddział ZUS w Poznaniu budynek A
	
	
	
	

	
	12.
	II Oddział ZUS w Poznaniu budynek B
	
	
	
	

	Kontrole pięcioletnie
	13.
	Inspektorat w Koninie budynek C – przegląd budowlany
	
	
	
	

	
	14.
	Inspektorat w Koninie budynek C – przegląd elektryczny
	
	
	
	

	
	15.
	Razem:
	
	
	
	



Oświadczam / my, że podane ceny brutto są ostateczne i zawierają w sobie wszelkie koszty związane
z wykonaniem przedmiotu zamówienia

2. Oświadczam / y, że:
a) akceptuję / my wymagania zawarte w  Zapytaniu publicznym oraz akceptuję / my je bez zastrzeżeń,
b) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert;
c) Wzór umowy (Załącznik nr 2 do Ogłoszenia publicznego) został przez nas zaakceptowany
i zobowiązuję / my się, w przypadku wyboru mojej / naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych
w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
d) akceptujemy termin i miejsce realizacji zamówienia:
· termin wykonania kontroli stanu technicznego budynków objętych zamówieniem (fizycznych oględzin budynków) w ustalonym zakresie i zgodnie z obowiązującymi przepisami – zgodnie
z Tabelą nr 1 „Harmonogram kontroli” z pkt. 3 Opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego Załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania;
· terminy dostarczania Zamawiającemu protokołów z przeprowadzonych kontroli stanów technicznych budynków, obejmujących wszystkie elementy (informacje) wymagane niniejszą umową i obowiązującymi przepisami techniczno-budowlanymi (bez braków i innych wad) – sukcesywnie, jednak nie później niż do dnia 15 maja 2018 r.
e) wyrażamy zgodę na warunki płatności, tj. w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury;
f) koordynatorem nadzorującym realizację postanowień umowy/ów zostanie/ą:	
Pani / Pan: …………………………………..… tel.: ……………………, fax: ……………………, e-mail: …………………………;
g) do przeprowadzenia kontroli oddelegowane zostaną następujące osoby*):	
 Pani / Pan: ………………………….… tel.: ……………………, e-mail: …………………………; lokalizacja: ………………….
*) wskazać dane kontrolerów dla każdej lokalizacji, zgodnie z Tabelą nr 1 „Harmonogram kontroli” z pkt. 3 Opisu przedmiotu zamówienia
h) umowę/y w imieniu Wykonawcy podpisze/ą:	
Pani / Pan:                                                                                                                          stanowisko: ……………………;
i) wszelkie płatności związane z realizacją umowy Zamawiający przekazywał będzie na konto bankowe nr: ………………………………………………………..
j) wybór oferty Wykonawcy (wybór zaznaczyć stawiając „X” w odpowiedniej kratce):
 nie będzie powodował obowiązku odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) przez Zamawiającego.
 będzie powodował obowiązek odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) przez Zamawiającego w następującym zakresie:
	Lp.
	Nazwa usługi, której świadczenie prowadzić będzie do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku do towarów i usług VAT (Jeśli nie dotyczy wykreślić lub nie wypełniać)
	Wartość towaru
lub usługi
w zł bez podatku

	1.
	
	

	2.
	
	

	W razie potrzeby tabelę powielić


Oświadczenie dotyczy tzw. odwrotnego obciążenia podatkiem od towarów i usług materiałami i usługami wymienionymi w załączniku nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług. Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. z późniejszymi zmianami o podatku od towarów i usług.

Oświadczam / my, że nie będę/będziemy zgłaszał / ć żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam / my niniejszą ofertę.


…………………        ………………..                 ..…………………………………………..……………………
  miejscowość                            data                               czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
1
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