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Załącznik nr 3 do Zapytania publicznego
znak postępowania: 470000/273/9/2019-ZAP
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu/faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP/REGON:
	

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

	imię, nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktów (telefon/e-mail):
	…………………………………………………………………………………………………………..………….……………….


Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział we Wrocławiu

Wieloosobowe Stanowisko Zamówień Publicznych

ul. Pretficza 11

50-930 Wrocław 

Formularz ofertowy     
Dotyczy: 
postępowania na wykonanie przeglądu technicznego budynków Oddziału ZUS we Wrocławiu 
i podległych jednostek terenowych. Znak postępowania: 470000/273/9/2019-ZAP.
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, dotyczące powyższego postępowania składam(-my) niniejszą ofertę:
1. Oferuję(-my) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp
	Lokalizacja budynku
	Cena brutto za 5-letni 
przegląd techniczny budynku               w zł

	1
	Oddział ZUS we Wrocławiu przy ul. Pretficza 11
	

	2
	I Inspektorat ZUS we Wrocławiu przy ul. Reymonta 4/6
	

	3
	II Inspektorat ZUS we Wrocławiu przy ul. Litomskiej 36
	

	4
	Inspektorat ZUS w Oławie przy ul. Kasprowicza 34
	

	5
	Inspektorat ZUS w Trzebnicy przy ul. Wojska Polskiego 1b
	

	6
	Biuro Terenowe w Strzelinie przy ul. Dzierżoniowskiej 14
	

	7
	Biuro Terenowe w Środzie Śląskiej przy ul. Kolejowej 28
	

	8
	Biuro Terenowe w Wołowie przy Al. Niepodległości 9
	

	Wartość brutto: 
	

	Stawka podatku VAT:
	23 %

	Kwota podatku VAT:
	

	Wartość netto:
	


2. Zobowiązuję(-emy) się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego
w Zapytaniu.
3. Oświadczam(-my), że spełniam(-my) warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego, tj. dysponuję(-my) osobami zdolnymi do wykonania zamówienia i na potwierdzenie spełnienia niniejszego warunku przedkładam(-my) wykaz osób, które będą uczestniczyć 
w wykonaniu zamówienia, posiadających wymagane w pkt. 3 Zapytania publicznego uprawnienia. Jednocześnie zobowiązuję(-emy) się do okazania oraz/lub dostarczenia potwierdzonych za zgodność z oryginałem kopii dokumentów, o których mowa powyżej, na żądanie i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w czasie prowadzonego postępowania, a w przypadku wybrania naszej oferty, na każdym etapie realizacji umowy.
4. Przedmiot zamówienia zamierzam(-my) wykonać: 
-
siłami własnymi bez udziału podwykonawców*
-
z udziałem podwykonawców w następującym zakresie: ...............................................................*
* niepotrzebne skreślić. W przypadku braku skreśleń / nie określenia zakresu zamówienia do wykonania przez podwykonawcę przyjmuje się, że wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców
5.
Potwierdzam(-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
6.
Oświadczam(-my), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. 
Oświadczam(-my), że nie będę(-dziemy) zgłaszał(-li) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
W załączeniu:

Wykaz osób (załącznik nr 1)

  …………………………………..                 ..…………………..………………………………………………….………..……                    miejscowość, data                 podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby uprawnionej 
                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy
1
2

