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Załącznik nr 1 do SIWZ strona 1/6

				Zakład Ubezpieczeń Społecznych
			Oddział w Gdańsku
				ul. Chmielna 27/33
		80-748 Gdańsk

znak postępowania: 100000/271/3/2018-ZAP

Kompleksowa dostawa paliwa gazowego wysokometanowego do jednostek organizacyjnych 
Oddziału ZUS w Gdańsku

Formularz oferty 

Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
[nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy - każdego z Wykonawców składających ofertę]

Nazwa (firma) albo imię i nazwisko oraz adres pocztowy i numer faksu oraz/lub adres e-mail, na które należy przekazywać korespondencję, związaną z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia:
Nazwa (firma) albo imię i nazwisko oraz adres pocztowy:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
numer telefonu …………………………………………………….…….……………………………..
[bookmark: _Toc309204395][bookmark: _Toc309985784][bookmark: _Toc321745879]adres e-mail: ....................................................................................................

1. Oferuję kompleksową dostawę paliwa gazowego wysokometanowego, przy ciśnieniu nie niższym niż 1,8 kPa, do jednostek organizacyjnych Oddziału ZUS w Gdańsku w zakresie i na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, odpowiednio dla części:*

1) Część I zamówienia – dostawa gazu do Inspektoratu ZUS w Gdyni*:

łącznie cena brutto (z podatkiem VAT): ………….…………………. zł /wiersz I, kol. 16 tabeli Formularza kalkulacji ceny oferty/

podatek VAT: ……………………… % , tj.  ……………………………… zł

cena netto (bez podatku VAT): …………………………..…… zł

2) Część II zamówienia – dostawa gazu do Inspektoratu ZUS w Malborku*:

łącznie cena brutto (z podatkiem VAT): ………….…………………. zł /wiersz II, kol. 16 tabeli Formularza kalkulacji ceny oferty/

podatek VAT: ……………………… % , tj.  ……………………………… zł

cena netto (bez podatku VAT): …………………………..…… zł
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3) Część III zamówienia – dostawa gazu do Biura Terenowego ZUS w Sopocie*:

łącznie cena brutto (z podatkiem VAT): ………….…………………. zł /wiersz III, kol. 16 tabeli Formularza kalkulacji ceny oferty/

podatek VAT: ……………………… % , tj.  ……………………………… zł

cena netto (bez podatku VAT): …………………………..…… zł

4) Część IV zamówienia – dostawa gazu do Inspektoratu ZUS w Wejherowie*:

łącznie cena brutto (z podatkiem VAT): ………….…………………. zł /wiersz IV, kol.16 tabeli Formularza kalkulacji ceny oferty/

podatek VAT: ……………………… % , tj.  ……………………………… zł

cena netto (bez podatku VAT): …………………………..…… zł

5) Część V zamówienia – dostawa gazu do Inspektoratu ZUS w Pruszczu Gdańskim*:

łącznie cena brutto (z podatkiem VAT): ………….…………………. zł /wiersz V, kol. 16 tabeli Formularza kalkulacji ceny oferty/

podatek VAT: ……………………… % , tj.  ……………………………… zł

cena netto (bez podatku VAT): …………………………..…… zł

2. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązanym do odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) do Urzędu Skarbowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 ze zm.), będzie Wykonawca.

3. Oświadczam, że wykonanie wskazanych poniżej części zamówienia, zamierzam powierzyć następującym podwykonawcom: 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
[należy wskazać szczegółowo części zamówienia oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscem wykonywania działalności podwykonawcy - każdego z podwykonawców, którym Wykonawca zamierza powierzyć ich wykonanie, a także nadane podwykonawcom numery NIP oraz REGON bądź dokonać zapisu o treści „NIE DOTYCZY”
 lub treści w stosunku do niego równoważnej albo pozostawić nie wypełnione co będzie traktowane 
jako NIE DOTYCZY]
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4. Ceny oferty określone w pkt. 1 odpowiadają zobowiązaniu Wykonawcy, dla świadczenia ustalonego zakresem rzeczowym i standardem wykonania przedmiotu zamówienia.

5. Zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), nie wnosi zastrzeżeń do jej treści i zobowiązuje się do ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych, a zwłaszcza akceptuje warunki dotyczące:

1) terminu realizacji zamówienia (dla każdej z części zamówienia) - od dnia zawarcia umowy lecz nie wcześniej niż od 01.10.2018r. do 30.09.2019 r.

2) warunków płatności, tj. zapłata za realizację przedmiotu zamówienia, odbędzie się na warunkach określonych w SIWZ - Istotne postanowienia umowy.

6. Uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania rzetelnej i kompletnej oferty i właściwej realizacji przedmiotu zamówienia objętego niniejszym postępowaniem.

7. Uważam się za związanego złożoną ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

8. Akceptuję Istotne postanowienia umowy – pkt. 19 SIWZ i obowiązuje się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy (na warunkach określonych w: SIWZ i złożonej ofercie) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Wskazuję, że dokumenty, o których mowa w punkcie 10 SIWZ są dostępne pod następującym adresem ogólnodostępnej bezpłatnej bazy danych:

|_|  https://ems.ms.gov.pl
|_|  https://prod.ceidg.gov.pl
|_|  ……………………………………………..

(właściwą treść należy zaznaczyć w następujący sposób: |X|).

10. Jestem /jesteśmy:
|_| mikro przedsiębiorcą, czyli przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro,
|_| małym przedsiębiorcą, czyli przedsiębiorcą, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro,
|_| średnim przedsiębiorcą, czyli przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro,
|_| żadnym z powyższych przedsiębiorców.

(właściwą treść należy zaznaczyć w następujący sposób: |X|).
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11. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych odpowiednio w art. 13; art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane odpowiednio w art. 13; 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).






                    ………………………….………….………………		            ..………………………………….………………………….
Miejscowość, data				Podpis (czytelny lub z pieczęcią imienną)




Pouczenie
Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 2204 z późn. zm.).




Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
	ul. Mickiewicza 33/39, 87-100 Toruń
	
A: SKŁADAJĄ WSZYSCY WYKONAWCY






* wypełniać w przypadku składania oferty na daną część zamówienia
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Załącznik do Formularza oferty - Formularz kalkulacji ceny oferty		UWAGA! W kol. 9, 10, 12, 13 dopuszcza się podawanie wartości z dokładnością 5 miejsc po przecinku

	Nr części
	Jednostka organizacyjna zamawiającego
	Urządzenie pobierające gaz
	Grupa taryfowa
	Moc zamówiona (moc umowna)
	Przewidywane orientacyjne zużycia gazu w okresie obowiązywania umowy 
(12 miesięcy)
	Okres trwania
umowy
	Ilość godzin 
w okresie trwania umowy
	ZAKUP
	DYSTRYBUCJA
	Razem wartość za 
zakup i dystrybucję gazu
 w okresie 12 miesięcy – dla danej części zamówienia 
(Cena łączna)

	
	
	
	
	
	
	
	
	Oferowana cena jednostkowa gazu
	Opłata abonamentowa 
za przesył gazu 
	Łączna wartość sprzedaży w okresie 12 miesięcy
	Stawka opłaty stałej
	Stawka opłaty zmiennej
	Łączna wartości dystrybucji gazu za okres 12 miesięcy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(kol. 6 x kol. 9 + kol. 7 
x kol. 10)
	
	
	(kol. 6 x kol. 13 + kol. 5 x kol. 8 x kol. 12)
	(suma cen z kolumn 11 i 14)
	(kolumna 15 powiększona o wartość podatku VAT)

	
	
	
	
	
	
	
	
	zł/kWh
	zł/miesiąc
	zł
	zł/kWh/h za h
	zł/kWh
	zł
	zł
	zł

	
	
	
	
	
	
	miesiące
	godziny (h)
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	brutto

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.
	15.
	16.

	I*
	Inspektorat Gdynia
	Kocioł gazowy 285 kW
	W-5
	274 kWh/h
25 m3/h
	484547 kWh
	12
	8760
	
	
	
	
	
	
	
	

	II*
	Inspektorat Malbork
	Kocioł gazowy 105 kW
	W-5
	121 kWh/h
11 m3/h  
	156140 kWh
	12
	8760
	
	
	
	
	
	
	
	

	III*
	Biuro Terenowe Sopot
	Kocioł gazowy 225 kW
	W-5
	219 kWh/h
20 m3/h
	272288 kWh
	12
	8760
	
	
	
	
	
	
	
	

	
W tabeli przedstawiono szacunkowe zapotrzebowanie na paliwo gazowe dla poszczególnych jednostek organizacyjnych Oddziału ZUS w Gdańsku. Wskazane zapotrzebowanie ma jedynie charakter orientacyjny, służący porównaniu ofert i w żadnym wypadku nie stanowi ze strony Oddziału ZUS w Gdańsku zobowiązania do zakupu gazu w podanej ilości. Wykonawcy nie będzie przysługiwało jakiekolwiek roszczenie z tytułu nie pobierania przez Oddział ZUS w Gdańsku orientacyjnie podanej ilości gazu.
	
…………………………………………………….………..
podpis Wykonawcy 
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną)
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	Nr części
	Jednostka organizacyjna zamawiającego
	Urządzenie pobierające gaz
	Grupa taryfowa
	Moc zamówiona (moc umowna)
	Przewidywane orientacyjne zużycia gazu w okresie obowiązywania umowy 
(12 miesięcy)
	Okres trwania
umowy
	Ilość godzin 
w okresie trwania umowy
	ZAKUP
	DYSTRYBUCJA
	Razem wartość za 
zakup i dystrybucję gazu
w okresie 12 miesięcy – dla danej części zamówienia 
(Cena łączna)

	
	
	
	
	
	
	
	
	Oferowana cena jednostkowa gazu
	Opłata abonamentowa 
za przesył gazu 
	Łączna wartość sprzedaży w okresie 12 miesięcy
	Stawka opłaty stałej
	Stawka opłaty zmiennej
	Łączna wartości dystrybucji gazu za okres 12 miesięcy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(kol. 6 x kol. 9 + kol. 7 
x kol. 10)
	
	
	(kol. 6 x kol. 13 + kol. 5 x kol. 8 x kol. 12)
	(suma cen z kolumn 11 i 14)
	(kolumna 15 powiększona o wartość podatku VAT)

	
	
	
	
	
	
	
	
	zł/kWh
	zł/miesiąc
	zł
	zł/kWh/h za h
	zł/kWh
	zł
	zł
	zł

	
	
	
	
	
	
	miesiące
	godziny (h)
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	brutto

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.
	15.
	16.

	IV*
	Inspektorat Wejherowo
	Kocioł gazowy 225 kW
	W-5
	274 kWh/h
25 m3/h
	460282 kWh
	12
	8760
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(kol. 6 x kol. 13 + kol. 7 x kol. 12)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	zł/kWh
	zł/miesiąc
	zł
	zł/miesiąc
	zł/kWh
	zł
	zł
	zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	netto
	brutto

	V*
	Inspektorat Pruszcz Gdański
	Kocioł gazowy 100 kW
	W-4
	do
10 m3/h
	150964 kWh
	12
	nie określa się
	
	
	
	
	
	
	
	

	
W tabeli przedstawiono szacunkowe zapotrzebowanie na paliwo gazowe dla poszczególnych jednostek organizacyjnych Oddziału ZUS w Gdańsku. Wskazane zapotrzebowanie ma jedynie charakter orientacyjny, służący porównaniu ofert i w żadnym wypadku nie stanowi ze strony Oddziału ZUS w Gdańsku zobowiązania do zakupu gazu w podanej ilości. Wykonawcy nie będzie przysługiwało jakiekolwiek roszczenie z tytułu nie pobierania przez Oddział ZUS w Gdańsku orientacyjnie podanej ilości gazu.
	
…………………………………………………….………..
podpis Wykonawcy 
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną)






* wypełniać w przypadku składania oferty na daną część zamówienia
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