Postępowanie na świadczenie usługi tłumaczenia dokumentacji z zakresu ubezpieczeń społecznych, w tym dokumentacji medycznej dla potrzeb Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu, ul. Czachowskiego 21A i podległych jednostek terenowych
– znak postępowania: 310000/273/8000241937/14/2018-ZAP
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	Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu / faxu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP / REGON:
	NIP:
	REGON:

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

	Imię i nazwisko osoby
wyznaczonej do kontaktów:
	





Do
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu
ul. Czachowskiego 21a
26-600  Radom
Formularz ofertowy
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, dotyczące wyżej wymienionego postepowania składam(-my) niniejszą ofertę
1. Oferuję(-my) wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę całkowitą oferty (łącznie z podatkiem VAT) (suma wartości z kolumny 5), wynikającą z formularza cenowego w wysokości:
……………………………………… zł (słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania z dnia 13 grudnia 2018 r.
4. Zobowiązuję(-my) się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego w Zapytaniu.
5. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania z 13 grudnia 2018 r.
6. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, które Wykonawca składa wraz z ofertą:
6.1. pełnomocnictwo (o ile dotyczy) w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie lub przez mocodawcę(ów) do podpisania oferty – w przypadku podpisania oferty przez osoby nie wymienione w dokumentach rejestrowych;
6.2. [bookmark: _GoBack]pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia – w przypadku pełnomocnika reprezentującego Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
7. Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi do wykonania zamówienia oraz środki finansowe na poziomie umożliwiającym harmonijne i nieprzerwane realizowanie umowy.
8. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania z dnia 13 grudnia 2018 r.
9. Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
10.1. Oświadczam (-y), że wypełniłem (-liśmy) 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 publicznego prowadzonego w trybie zapytania publicznego[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 treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)] 

11. Oświadczam(-my), że nie będę(-dziemy) zgłaszał(-li) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
12. Integralną część oferty stanowi dołączony Formularz cenowy.
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