Załącznik nr 4 do SIWZ
.....................................
   ( pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY


Zakład Ubezpieczeń Społecznych
II Oddział w Warszawie
             ul. Podskarbińska 25
03-829 Warszawa

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:
Wykonywanie przez tłumacza przysięgłego poświadczonego tłumaczenia tekstów 
dla II 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:
	Grupa językowa
	Tryb
	Termin wykonania tłumaczenia 
(i dostarczenia w oryginale Zamawiającemu) oferowany przez Wykonawcę*

	1
	2
	3

	1. I grupa językowa:  angielski, francuski, niemiecki, rosyjski

	
- tryb zwykły
- tryb zwykły z utrudnieniami

	☐  -  3 dni robocze
☐  -  4 dni robocze 
  ☐  -  5 dni roboczych
(należy zaznaczyć jeden oferowany termin)

	2. [bookmark: _GoBack]II grupa językowa  z języka europejskiego i z języka łacińskiego (z wyłączeniem gr I)

	- tryb zwykły
- tryb zwykły z utrudnieniami

	☐  -  3 dni robocze
☐  -  4 dni robocze
  ☐  -  5 dni roboczych
(należy zaznaczyć jeden oferowany termin)

	
3. III grupa  językowa z języka pozaeuropejskiego posługującego się alfabetem łacińskim
	
- tryb zwykły
- tryb zwykły z utrudnieniami

	☐  -  4 dni robocze
  ☐  -  5 dni roboczych
  ☐  -  6 dni roboczych
 (należy zaznaczyć jeden oferowany termin)

	
4. IV grupa  językowa  z języka pozaeuropejskiego posługującego się alfabetem niełacińskim lub ideogramami
	
- tryb zwykły
- tryb zwykły z utrudnieniami

	☐  -  4 dni robocze
  ☐  -  5 dni roboczych
  ☐  -  6 dni roboczych
(należy zaznaczyć jeden oferowany termin)


* należy zaznaczyć oferowany termin wykonania tłumaczenia. Oferowany termin tłumaczenia obejmuje wykonanie tłumaczenia i jego dostarczenie do kancelarii Zamawiającego przy ul. Podskarbińskiej 25 w Warszawie. W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca wykona tłumaczenie w najdłuższym wskazanym terminie. Oferowany termin wykonania zamówienia podlega ocenie.

Deklaruję, że dzienny limit stron dokumentów przekazywanych do tłumaczenia przez Zamawiającego wynosi ..…………..…… (słownie …………………………..stron)*
*Wykonawca winien zadeklarować nie mniej niż 50 stron dokumentów. W przypadku braku wpisania liczby stron Zamawiający, przyjmuje, że Wykonawca deklaruje przetłumaczenie nie więcej niż 50 stron dziennie. Oferowana liczba stron dokumentów do tłumaczenia 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. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
* 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 (poprzez usunięcie treści oświadczenia lub jego wykreślenie)
5. Zamówienie nie zamierzam(y) / zamierzam(y) * powierzyć podwykonawcom – zgodnie z załącznikiem nr 1 do formularza ofertowego.
(*niepotrzebne skreślić)

6. Wadium zostało wniesione w formie ……………………… .
7. Numer konta Wykonawcy na które Zamawiający winien zwrócić wadium (dotyczy wadium wnoszonego w formie pieniądza):  …………………………………………………………………
8. Dane wykonawcy:  
1. e-mail: ……………………….
1. nr telefonu: ……………………………
1. nr faksu: ……………………… 
1. NIP: ……………….….………
1. Regon: …………..….………..



 …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/					(podpis wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych) 


























Załączniki do Formularza ofertowego:
załącznik nr 1 – wykaz części zamówienia, które wykonawca powierzy podwykonawcom.








Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego
.....................................
       ( pieczęć wykonawcy)


Zakład Ubezpieczeń Społecznych
II Oddział w Warszawie	
ul. Podskarbińska 25
03-829 Warszawa


Wykaz części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom


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

	L.p.
	Zakres (część) zamówienia
	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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