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Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego
(załącznik nr 1 do umowy)
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	



	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	
reprezentowany przez
	

………………………………………            
  imię, nazwisko, adres




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Formularz ofertowy 
1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem zamówienia są usługi doradcze związane z zarządzaniem i rozliczaniem projektu pn. „Termomodernizacja budynku Inspektoratu ZUS Praga-Północ przy ul. 11 listopada 15a w Warszawie, znak postępowania 450000/273/13/2019-ZAP

dla ZUS II Oddziału w Warszawie składam(-my) niniejszą ofertę:
cena oferty brutto : ……………………… zł (słownie: ……………………………………………….. )
w tym podatek VAT 23% w kwocie ………..… , 
cena netto ……………..……. zł .
/wynagrodzenie Wykonawcy ma charakter ryczałtowy. Szczegóły reguluje wzór umowy – załącznik nr 5 do zapytania publicznego/
2. Potwierdzam(-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3. Oświadczam(-my), że spełniam(-my) warunki udziału w postępowaniu wskazane w ust 3 Zapytania ofertowego, i odpowiednio składamy:
a) na potwierdzenie warunku określonego w ust. 3.1 pkt 1 Zapytania publicznego przedstawiam(-my) wykaz wykonanych usług (zgodnie z ust. 3.2 pkt 1 Zapytania publicznego)  

b) na potwierdzenie warunku określonego w ust. 3.1 pkt 2 Zapytania publicznego przedstawiam(-my) wykaz osób (zgodnie z ust. 3.2 pkt 2 Zapytania publicznego)  
4. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w ust. 2 Zapytania publicznego.
5. Oświadczam(-my), że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu
 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam(-my), że nie będę/będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam(-my) niniejszą ofertę.
7. Oświadczam(-y), 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.**
* 	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 (poprzez usunięcie treści oświadczenia lub jego wykreślenie).





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




1


Załącznik nr 2 do zapytania publicznego, znak sprawy: 450000/273/13/2019-ZAP, Strona 1 z 2
image1.jpeg
ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH





image2.jpeg
Fundusze " ”
ki Rzeczposp Unia Europejska
i Europejskle o I POk s oo




