Znak postępowania: 290000/273/7/2019-ZAP                                                          Załącznik nr 1 do Zapytania publicznego
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	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

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



             Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych I Oddział w Poznaniu
Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest usługa dzierżawy łączy pomiędzy budynkami I Oddziału ZUS w Poznaniu, składam(-my) niniejszą ofertę:   

Łączna cena brutto za całość zamówienia ………………………… zł
 (słownie: ………………………………………………….……………), 

przy czym: 

a) łączna cena netto: …..………………. zł,
b) wartość podatku VAT – według stawki: ……% w kwocie ……. zł (z wartości łącznej),
c) jednostkowa cena brutto abonamentu za jeden miesiąc świadczenia usługi: ……. zł.
Oświadczenia:
1. Oświadczam, że zaproponowana łączna cena brutto obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z realizacją całego przedmiotu zamówienia, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT (zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa), w tym w szczególności koszty przyłączy, koszty dojazdu, koszty dostarczenia urządzeń.  
2. Potwierdzam okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.

3. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w Zapytaniu publicznym z dnia 18.04.2019 r.
4. Oświadczamy, że:

· przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać siłami własnymi*

· zamierzamy powierzyć Podwykonawcy w zakresie*: ………………………………………………………..

*niepotrzebne skreślić

5. 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 niniejszego zamówienia
.
6. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
…………………        ………………..                                                             ..…………………………………………..……

 
   miejscowość                     data                                                                                     podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
� Do wyliczenia ceny należy przyjąć cenę jednostkową brutto abonamentu za jeden miesiąc świadczenia usługi pomnożoną przez 24 miesiące.


� 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 treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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