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Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego nr 070000/273/4/2019-ZAP
...............................
data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………………………………………………………………………………………………………                     
imię, nazwisko, adres



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Chrzanowie
ul. Oświęcimska 14

32-500 Chrzanów
Formularz ofertowy
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest kompleksowa obsługa (przeglądy, konserwacje, naprawy i eksploatacja) wymiennikowni, kotłowni oraz sieci c.o. w Oddziale ZUS w Chrzanowie 
i Inspektoratach ZUS w Olkuszu, Oświęcimiu, Wadowicach i Suchej Beskidzkiej składam(-my) niniejszą ofertę:
Łączna wartość zamówienia za świadczenie wszystkich usług objętych przedmiotem zapytania od dnia podpisania umowy do 30.04.2021 r.:

a) netto: …..……………………………… złotych (słownie: …………………………………………………………………………...……….),

b) brutto: …..……………………………… złotych (słownie: ………………………………………………………………….…..…….……….),

w tym wartość podatku VAT według stawki: ..….. % w kwocie …..……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………………………………).

Kalkulację zaoferowanej ceny przestawia tabela ze strony 2 formularza ofertowego.
	Wyszczególnienie
	Ilość okresów
	Cena netto za 1 okres                            w zł
	Cena brutto za 1 okres                            w zł
	Wartość netto     w zł

(kol. 2 x kol. 3)
	Podatek VAT                
w zł
	Wartość brutto                         w zł

(kol. 5 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Wynagrodzenie ryczałtowe za świadczenie wszystkich usług objętych przedmiotem zapytania:
	od dnia podpisania umowy do 30.06.2019 r.:
	1
	
	
	
	
	

	
	w danym półroczu (będzie obowiązywało za okresy: 1.07.2019 – 31.12.2019, 1.01.2020 
– 30.06.2020, 1.07.2020 - 31.12.2020)
	3
	
	
	
	
	

	
	od 1.01.2021  do 30.04.2021 r.:
	1
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	


Potwierdzam okres związania ofertą, który wynosi 30 dni. Zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym                  w pkt. 2 Zapytania nr 070000/273/4/2019-ZAP, tzn. będzie obejmował kompleksową obsługę (przeglądy, konserwacje, naprawy i eksploatację) wymiennikowni, kotłowni oraz sieci c.o. w Oddziale ZUS w Chrzanowie                    i Inspektoratach ZUS w Olkuszu, Oświęcimiu, Wadowicach i Suchej Beskidzkiej zgodnie z przedmiotem zamówienia.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania nr 070000/273/4/2019-ZAP. 
Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyły 
w wykonywaniu zamówienia (wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i uprawnień oraz zakresu wykonywanych przez nich czynności) i kopie uprawnień tych osób potwierdzone za zgodność z oryginałem.

Znajduję się w sytuacji ekonomicznej zapewniającej wykonanie usługi. Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam dokument ubezpieczenia z którego wynika, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie niższą niż 100.000,00 złotych.
Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania                                                                  nr 070000/273/4/2019-ZAP oraz we wzorze umowy stanowiącym załącznik Nr 1 do zapytania nr 070000/273/4/2019-ZAP.
Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego 
Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
Oświadczam, 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
.
…………………..        ..………………..                 ……………………....…………………………………………..……

     miejscowość                              data                                            czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
� 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (Wykonawca może usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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