	Oznaczenie sprawy:


	560000/273/42/2018/ZAP
	
	Nazwa zamówienia: 
	Zakup odbojnic ściennych – O/ZUS w Toruniu

	
	



	
	                 

Załącznik FO


	
	

	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń

	
	

	FORMULARZ OFERTY

	

	Wykonawca (pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko):

	

	

	

	

	NIP: …………………………………………………….   adres poczty elektronicznej: …………………..………………………………………
telefon: ………………………………………………   telefaks: ………………………….………………………………………………………………

	

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


Oświadcza/my/, że w odpowiedzi na Zapytanie publiczne składam(-my) poniższą ofertę:
	1. 
	Producent oferowanych odbojnic:
	
	….………………………………………………………………………………………

	
	
	
	

	
	Model/Nazwa handlowa/kod produktu:
	
	……….…………………………………………………………………………………

	
	
	
	


2. Cena jednego metra oferowanych odbojnic wynosi:
	1) 
	cena , łącznie z podatkiem VAT:
	
	….…………………………… zł brutto

	
	
	
	

	2) 
	wartość netto (bez VAT):
	
	….…………………………………… zł

	
	
	
	

	3)  
	wartość podatku od towarów i usług (VAT):
	
	………………………………………. zł

	
	
	
	

	4) 
	stawka podatku od towarów i usług (VAT):
	
	……………… %

	
	
	
	


3. Okres gwarancji jakości na oferowane odbojnice wynosi:
	
	
	
	……………………………. miesięcy 


	
	
	
	


4. Potwierdzam /my/ związanie ofertą przez okres, który wynosi 30 dni.
5. Zobowiązuję /my/ się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego w Zapytaniu publicznym.
6. Oświadczam /my/, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadcza /my/, że nie będzie zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
      …………….……        …………………..                 ..……………………………………………………….………..……

           miejscowość                      data                                         podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby  
                    uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

� 		Okres obowiązywania gwarancji jakości nie może być krótszy niż 12 miesięcy.


� 		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).
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