Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego / Załącznik nr 1 do umowy
znak postępowania: 310000/273/ 8000226951/3/2018-ZAP
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	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu / faxu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP / REGON:
	NIP:
	REGON:

	reprezentowany przez:
	……………………………………………………………………………………..………………………………………………………
(imię, nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych/ do reprezentowania Wykonawcy)

	Imię i nazwisko osoby
wyznaczonej do kontaktów:
	




Do
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu
ul. Czachowskiego 21a
26-600  Radom
Formularz ofertowy 
dotyczy:	postępowania na świadczenie usługi konserwacji kotłowni olejowych mieszczących się w placówkach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Lipsku, Przysusze i Szydłowcu.
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, dotyczące wyżej wymienionego postepowania składam(-my) niniejszą ofertę
1. Oferuję(-my) wykonanie przedmiotowego zamówienia za łączną cenę brutto oferty, wynikającą z formularza cenowego (podsumowanie kolumny 5 w Tabeli formularza cenowego):
……………………………………… zł. (słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania z dnia 17 lipca 2018 r.
4. Zobowiązuję(-my) się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego w Zapytaniu.


5. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania z dnia 17 lipca 2018 r.
5.1. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków udziału w Postepowaniu,  które Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą:
5.1.a. wykazu usług serwisu kotłowni olejowych lub gazowych wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych - minimum dwóch w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z których co najmniej jedna usługa musi dotyczyć serwisu kotłowni olejowej oraz każda trwała/trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesięcy i wartość każdej usługi/umowy jest nie mniejsza niż 20 000,00 zł brutto, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że te usługi/umowy zostały wykonane należycie – wzór wykazu stanowi załącznik nr 3 do zapytania z dnia 17 lipca 2018 r.
5.1.b. wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nią czynności oraz o podstawie dysponowania tą osobą – wzór wykazu stanowi załącznik nr 4 do zapytania z dnia 17 lipca 2018 r. posiadające:
· aktualne uprawnienia osób skierowanych do realizacji zamówienia wymienionych w wykazie osób stanowiących załącznik nr 4 do zapytania z dnia 17 lipca 2018 r. do wykonywania pracy na stanowisku eksploatacji w zakresie obsługi i konserwacji urządzeń należących do Grupy 2. Urządzenia wytwarzające, przetwarzające, przesyłające i zużywające ciepło oraz inne urządzenia energetyczne dla następujących urządzeń i instalacji: kotłów wodnych na paliwa płynne i gazowe o mocy powyżej 50 kW wraz z urządzeniami pomocniczymi oraz aparaturą kontrolno – pomiarową i urządzeniami automatycznej regulacji tych kotłów i urządzeń,
· aktualne uprawnienia osób skierowanych do realizacji zamówienia wymienionych w wykazie osób stanowiących załącznik nr 4 do zapytania z dnia 17 lipca 2018 r. do wykonywania pracy na stanowisku dozoru w zakresie obsługi i konserwacji urządzeń należących do Grupy 2. Urządzenia wytwarzające, przetwarzające, przesyłające i zużywające ciepło oraz inne urządzenia energetyczne dla następujących urządzeń i instalacji: kotłów wodnych na paliwa płynne i gazowe o mocy powyżej 50 kW wraz z urządzeniami pomocniczymi oraz aparaturą kontrolno – pomiarową i urządzeniami automatycznej regulacji tych kotłów i urządzeń.
Do wykazu osób skierowanych do realizacji przedmiotowego zamówienia stanowiącego załącznik nr 4 należy dołączyć aktualne uprawnienia wymienionych w nim osób.
5.2. Wykaz pozostałych oświadczeń lub dokumentów,  które Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą:
5.2.a. [bookmark: _Toc481155755][bookmark: _Toc515881161][bookmark: _Toc516644932]oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – wzór wykazu stanowi załącznik nr 5 do zapytania z dnia 17 lipca 2018 r.;
5.2.b. pełnomocnictwo (o ile dotyczy) w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie lub przez mocodawcę(ów) do podpisania oferty – w przypadku podpisania oferty przez osoby nie wymienione w dokumentach rejestrowych,
5.2.c. pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia – w przypadku pełnomocnika reprezentującego Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,


6. Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam(-y) powierzyć podwykonawcom.
	L.p.
	Zakres (część) zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1
	2
	3

	…
	
	

	…
	
	


Uwaga
· Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia Podwykonawcy/com.
7. Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi do wykonania zamówienia oraz środki finansowe na poziomie umożliwiającym harmonijne i nieprzerwane realizowanie umowy.
8. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania z dnia 17 lipca 2018 r.
9. Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczam(-my), że nie będę(-dziemy) zgłaszał(-li) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
11. Integralną część oferty stanowi dołączony Formularz cenowy.
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