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Nr sprawy: 510000/273/05/2019-ZAP


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

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	nr telefonu:
	

	adres e-mail:
	



	NIP:
	

	REGON:
	

	reprezentowany przez
	
…………………………………………………………………
imię, nazwisko Wykonawcy lub osoby upoważnionej

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



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział Zielona Góra
Ul. Kupiecka 65, 65-426 Zielona Góra


Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest „Dostawa i montaż platformy pionowej dla niepełnosprawnych w budynku Inspektoratu ZUS w Żarach ul. Lotników 1a” 
1. Składam(-my) niniejszą ofertę (zgodnie z Formularzem cenowym – załącznik nr 1 do Formularza ofertowego):

Całkowita cena brutto: ……………..… zł (słownie:……………………………………………………………………………………………….)
w tym:
Całkowita cena netto: …………………. zł (słownie:……………………………………………………………………………………………….)

wartość podatku VAT – według stawki: ..……% w kwocie: ………….... zł

Oświadczam, że podana cena ryczałtowa brutto jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie koszty związane
z wykonaniem przedmiotu zamówienia

2. Potwierdzam(-my) termin związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3. Oświadczam(-my), że zakres robót będzie zgodny z Opisem przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 1
do Zapytania publicznego z dnia ………………… r., 
4. Oferuję(-my) wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w Zapytaniu publicznym, w terminie do dnia 31.07.2019r. 
5. Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielę(-limy) ………… miesięcznego okresu gwarancji i rękojmi
(min. 2 lata) od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru końcowego robót.
6. Oświadczam(-my), że spełniam(-my) warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego z dnia ………………..:
6.1. Posiadam(-my) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy
      prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.                                  
6.2. Posiadam(-my) wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję(-emy)  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi  do wykonania zamówienia.
6.3. Znajduję(-emy) się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
7. Wzór umowy (stanowiący załącznik nr  6 do Zapytania publicznego) został przeze mnie(nas) zaakceptowany
i zobowiązuję(-my) się,  w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Wyrażam(-y) zgodę na warunki płatności określone w Zapytaniu publicznym -  30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury wraz z podpisanym przez Zamawiającego protokołem odbioru końcowego.
9. Zamówienie wykonam(-my): 
1) w  całości siłami własnymi*;
2) oświadczam(-my), że powierzę(-my) Podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia*: 
	Część zamówienia powierzona podwykonawcom
	Nazwa (firma) i adres podwykonawcy (jeżeli są one już znane).

	
	

	
	


*) niewłaściwe skreślić
10. W przypadku otrzymania zamówienia koordynatorem nadzorującym wykonanie robót oraz realizację postanowień umowy zostanie:	

	Imię i nazwisko:
	

	e-mail
	

	telefon
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11. Koordynatorem BHP (zgodnie z zapisami Wzoru umowy) zostanie:
imię i nazwisko: ……………….……………………………… tel:.…….....................…………………;
12. Umowę w imieniu Wykonawcy podpisze(-ą):	
Pani / Pan: …………………………………………………………………………………stanowisko: …………………………..………………;
Pani / Pan:   ……………………………………………………………………………… stanowisko: …………………………………..………;
13. Oświadczam(-y), że wszelkie płatności związane z realizacją umowy, w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty, Zamawiający przekazywał będzie na konto nr: 

…………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….
14. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące mechanizmu odwrotnego obciążenia podatkiem VAT:
Oświadczam(-my), że wybór naszej oferty:

· nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług
· będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług, w związku z tym:
*) niewłaściwe skreślić

Oświadczam(-my), że towary / usługi, których dostawa / świadczenie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: 
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
(wpisać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi / gdy nie dotyczy pozostawić bez wypełnienia )

Wartość wskazanych powyżej dostaw/ usług bez podatku VAT wynosi: ……………..………zł
Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający
zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. z późn. zm. o podatku od towarów i usług.

15. Oświadczam(-y), że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
16. Oświadczam(-y), 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.] 

17. Oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem Zapytania publicznego i nie wnosimy zastrzeżeń;
·  respektujemy przepisy ustawy z dnia 22 lipca 2016 roku o zmianie ustawy o  minimalnym wynagrodzeniu za pracę, oraz regulacji dotyczącej stawki godzinowej przy zawieraniu umów cywilnoprawnych na podstawie 
art. 735 i 750 Kodeksu Cywilnego.




……………………………………….              ………..………….                                        …………………………………………..………………………
                    miejscowość                                                             data                                                                          czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej  
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