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Załącznik nr 1 do Zapytania publicznego


	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez:
	

………………………………………            
          imię, nazwisko, adres





Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Pile
ul. Dr. Drygasa 7 


Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem jest świadczenie usług serwisowych centralnego ogrzewania dla potrzeb Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Pile ul. Dr. Drygasa 7 składam(-my) niniejszą ofertę.   


Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia określonego przez Zamawiającego w Zapytaniu publicznym za wynagrodzeniem wynoszącym:

[bookmark: _GoBack]brutto …………………. zł (słownie: ………………...…………………..…………………………………………………………………………………) 
w tym:
-netto ………………..…. zł (słownie: …………………..………...…………..……………………………………………………………………………)
- stawka podatku VAT: ..……..… % 
- podatek VAT: ………………… zł (słownie: ……………………....…………….………………………………………………………………………)


zgodnie z wypełnionym zestawieniem:



	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Cena jednostkowa brutto ryczałtu za  1 usługę 
	Ilość usług
	Wartość
/kol.  3 x 4/

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Węzeł cieplny wraz z instalacja C.O. w budynku A Oddziału ZUS w Pile,  ul. Dr. Drygasa 7
(od 2019 roku tylko przegląd i konserwacja)
	
	4
	

	2
	Węzeł cieplny wraz z instalacja C.O.  w budynku B Oddziału ZUS w Pile, ul. Dr. Drygasa 5
	
	5
	

	3
	Węzeł cieplny wraz z instalacja C.O. w budynku Inspektoratu ZUS w Chodzieży,  ul. Mostowa 2
	
	5
	

	4
	Węzeł cieplny wraz z instalacja C.O. w budynku Inspektoratu ZUS Złotowie,  Al. Piasta 37
	
	5
	

	5
	Kocioł grzewczy oraz instalacja C.O. wraz 
z centralą i instalacją wentylacyjną w budynku Inspektoratu ZUS w Wągrowcu ul. Przemysłowa 11
	
	4
	

	6
	Przewidywana kwota na części zamienne
	23 400,00

	RAZEM  (pozycje 1 - 6)
	



Zamawiający informuje, że dla celów niniejszego postępowania wartość części zamiennych do napraw awaryjnych ustalono na kwotę 23 400,00 zł. Jest to kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na ten cel. 

Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
Zakres realizacji przedmiotu zamówienia jest zgodny z zakresem wskazanym w Zapytaniu publicznym. 
 
1. Oświadczam, że podana cena brutto oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z zapisami Zapytania publicznego i nie wnoszę zastrzeżeń do jej treści oraz zobowiązuję się do stosowania i przestrzegania warunków w niej określonych.
3. Oświadczam, że zawarty w Zapytaniu publicznym wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany 
i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
5. Oświadczamy, że zamierzamy /nie zamierzamy * powierzyć Podwykonawcy niżej wymienioną część zamówienia:  (* - niepotrzebne skreślić, należy wskazać jaką część zamówienia będą wykonywać i w jakim zakresie oraz wartości)

..........................................................................................................................................................
/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisów uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców /

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297. § 1.  kk/ za  zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym formularzu.


Załącznikami do oferty są:
1. ………………………………………………
2. ....................................................  
(…)	


 ..................................................... 	 		       ..............................................................................................
       (miejscowość, data)		  		        (podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)   
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