ZAKEAD
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

data sporzqdzenia oferty

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany przez

imie, nazwisko, adres

1.

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Pile
ul. Dr. Drygasa 7

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustug
serwisowych — wykonywanie przeglgdow i konserwacji oraz napraw awaryjnych urzgdzen
elektronicznego Systemu Kontroli Dostepu oraz napraw awaryjnych zamkow szyfrowych
zainstalowanych w budynkach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu ZUS w Pile sktadam(-
my) niniejszg oferte:

Potwierdzam (-my) okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.

Zakres ustugi bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania z .... kwietnia 2019 r., tzn.
bedzie obejmowat: swiadczenie ustug serwisowych — wykonywanie przeglgdow i konserwacji
oraz napraw awaryjnych urzgdzen elektronicznego Systemu Kontroli Dostepu oraz napraw
awaryjnych zamkow szyfrowych zainstalowanych w budynkach Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych Oddziatu ZUS w Pile, zgodnie ze szczegdétowym opisem przedmiotu zamowienia.
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Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu wskazane w pkt. 3 pkt. 3.2.
Zapytania publicznego z 22 maja 2019 r., tj. dysponuje co najmniej jedng osobqg posiadajgcg
uprawnienia kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku eksploatacji w zakresie obstugi,
konserwacji i remontéw urzqdzen i instalacji o napieciu nie wyzszym niz 1 KV (uprawnienia

elektryczne , E”).

Oferuje wykonanie zamoéwienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego
z22 maja2019r.

Oswiadczamy, ze zamierzamy /nie zamierzamy * powierzy¢ Podwykonawcy nizej wymieniong
czes¢ zamodwienia:

(*- niepotrzebne skreslic, nalezy wskaza¢ jakq czes¢ zamdwienia bedq wykonywac i w jakim zakresie)

/ W przypadku braku jakichkolwiek zapiséw w tym punkcie uznaje sie, ze Wykonawca nie skorzysta z ustug Podwykonawcéw /

Oswiadczam(-my), ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez
Zamawiajgcego Postepowania, w ktdrym sktadam niniejszg oferte.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

b Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$¢ karna /z art. 297. § 1. kk/ za zeznanie nieprawdy

i zatajenie prawdy w powyzszym formularzu.

miejscowos¢ data czytelny podpis i pieczgtka Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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