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Załącznik nr 2 do Zapytania Publicznego

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


Nr sprawy: 540000/273/28/2018-ZAP                                                                                                                      

	Nazwa (firma) Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	nr telefonu
	

	nr faksu
	

	adres e-mail 
	

	NIP
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	
……………………………………………………………………………………………….            
imię i nazwisko Wykonawcy lub osoby upoważnionej

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


(należy wypełnić drukowanymi literami)



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
II Oddziału w Poznaniu


Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia są „Usługi consultingowe w zakresie przygotowania i przeprowadzenia samooceny systemu zarządzania w Oddziałach ZUS w Poznaniu i Płocku
wg metody CAF” dla Zakładu Ubezpieczań Społecznych II Oddział w Poznaniu, ul. Starołęcka 31, 61-361 Poznań 		
składam niniejszą ofertę:   







 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z jego opisem zawartym w Zapytaniu publicznym z dnia 08-10-2018 r.

	Zadanie I - wykonanie usług consultingowych w zakresie przygotowania i przeprowadzenia samooceny systemu zarządzania w II Oddziale ZUS w Poznaniu.

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	Zadanie
	Liczba godzin
	Wartość netto
za 1 godzinę
	Wartość netto ogółem
[kol. I 
x kol. II]
	Stawka podatku VAT
[%]
	Wartość podatku VAT
[kol. III 
x kol. IV]
	RAZEM
Cena brutto
[kol. III 
+ kol. V]

	Usługi consultingowe
	50
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie II - wykonanie usług consultingowych w zakresie przygotowania i przeprowadzenia samooceny systemu zarządzania w Oddziale ZUS w Płocku.

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	Zadanie
	Liczba godzin
	Wartość netto
za 1 godzinę
	Wartość netto ogółem
[kol. I 
x kol. II]
	Stawka podatku VAT
[%]
	Wartość podatku VAT
[kol. III 
x kol. IV]
	RAZEM
Cena brutto
[kol. III 
+ kol. V]

	Usługi consultingowe
	50
	
	
	
	
	



UWAGA: 
W przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej w cenie oferty należy uwzględnić wszystkie koszty składek jakie Zamawiający będzie zobowiązany przekazać innym podmiotom z tytułu zawarcia umowy z takim Wykonawcą (np. koszty składek na ubezpieczenia).  

2. Potwierdzam okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3. Oświadczam, że zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania z dnia 08-10-2018 r.
tzn. będzie obejmował (wskazać zakres zgodnie z  treścią Zapytania): wykonanie usług consultingu w zakresie przygotowania i przeprowadzenia samooceny systemu zarządzania według metody CAF (przeprowadzenie warsztatów oraz konsultacji) w II Oddziale ZUS w Poznaniu oraz w Oddziale ZUS w Płocku. Usługi zostaną wykonane w miejscach wskazanych przez kierownika projektu dla każdego Oddziału i będą obejmowały przeprowadzenie 24 godzin warsztatów oraz 26 godzin konsultacji dla każdego z Oddziałów, zgodnie z treścią Opisu przedmiotu zamówienia stanowiącego załącznik nr 1 do Zapytania publicznego.
4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania z dnia 08-10-2018 r. co potwierdzają złożone wraz z ofertą: „Wykaz usług” i „Wykaz osób”.
5. Oświadczam, że całość przedmiotu zamówienia (Zadanie 1 + Zadanie 2) wykonam w terminie do 20 grudnia 2018 r.
6. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania z dnia 08-10-2018 r.

7. W przypadku otrzymania zamówienia, koordynatorem nadzorującym świadczenie usług oraz realizację postanowień umowy zostanie Pan/Pani:
	Imię i nazwisko:
	

	e-mail
	

	telefon
	


8. Umowę w imieniu Wykonawcy podpisze / podpiszą:

……………………………………… stanowisko: ……………………………………………

……………………………………… stanowisko: ……………………………………………

9. Oświadczam, że wszelkie płatności związane z realizacją umowy, w przypadku wyboru mojej oferty, Zamawiający przekazywał będzie na konto nr: 

………………………………………………………………………………………………………………..
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.[footnoteRef:2]   [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).]  [2:  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 Wykonawca nie składa tego oświadczenia
 – w takim przypadku oświadczenie należy wykreślić.
] 


11. Oświadczam,  że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.

12. Załącznikami do Formularza ofertowego są:
· „Wykaz usług” – sporządzony wg załącznika nr 3 - ………. egz.,
· dowody potwierdzające należyte wykonanie usług - ……… egz.
· „Wykaz osób” – sporządzony wg załącznika nr 4 - ………..egz.
· Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy) – ………. egz. 




	………………………………………
	……………………………………….
	……………………………………………………………………

	miejscowość
	data
	czytelny popis i pieczątka Wykonawcy
 lub osoby upoważnionej
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