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Załącznik nr 3 do Zapytania publicznego
Nr 360000/273/8/2019-ZAP
................................
data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy:


	

	nr telefonu:


	

	nr faksu:


	

	adres e-mail:


	

	NIP:


	

	REGON


	

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


Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Siedlcach

ul. Browarna 12

08-110 Siedlce

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest wywóz odpadów, stałych komunalnych oraz dostarczenia ich na składowisko z obiektu Oddziału ZUS 
w Siedlcach ul. Browarna 12 składam (-my) niniejszą ofertę:   
Łączna cena brutto za całość zamówienia ……………………………………………………………………………………………….
(słownie:………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..)

Termin realizacji umowy  od dnia 01.09.2019 r. do dnia 31.12.2022 r. 
Potwierdzamy okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w Zapytaniu publicznym.
Szczegółowa kalkulacja ceny oferty

	Rodzaj frakcji
	Cena netto 

za wywóz 1m3
(zł)
	Stawka VAT

(%)
	Podatek VAT

(zł)
	Cena brutto za wywóz 1m3
(zł)

(kol. 2 + kol. 4)
	Średnia ilość wywozu odpadów w trakcie trwania umowy

(m3)
	Łączna cena netto

(zł)

(kol. 2 x kol. 6)
	Łączny podatek VAT

(zł)

(kol. 4  x kol. 6)
	Łączna cena brutto

(zł)

(kol. 7 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	zmieszane
	
	8
	
	
	1175
	
	
	

	szkło
	
	8
	
	
	48
	
	
	

	tworzywa sztuczne i metale
	
	8
	
	
	7
	
	
	

	tekstylia - firanki
	
	8
	
	
	0,72
	
	
	

	wielkogabarytowe - meble
	
	8
	
	
	35
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Ponadto jako Wykonawca oświadczam, że;

1. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności tj. posiadamy wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości prowadzony, przez wójta, burmistrza 
lub prezydenta miasta, właściwego ze względu na miejsce odbierania odpadów komunalnych 
tj. dla miasta Siedlce od właścicieli nieruchomości zgodnie z art. 9c Ustawy z dnia 13 września 1996 r. 
o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz.U. 2018 r. poz. 1454 ze zm.).
2. Oferujemy realizację zamówienia na warunkach wskazanych w Zapytaniu publicznym.

3. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie opłaty i koszty konieczne do zrealizowania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia.
4. Akceptujemy i nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy dołączonego do niniejszego Zapytania publicznego.
5. Nie będziemy zgłaszali żadnych roszczeń w przypadku  unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
6. Wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/-em w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
7. Oświadczam (-my), że:
1) Przeszkolimy osoby zatrudnione w podmiocie przetwarzającym przy przetwarzaniu danych  związanych z realizacją umowy w zakresie zasad bezpieczeństwa informacji.
2) Zapewnimy możliwość szyfrowania informacji zawierających  dane osobowe podczas korespondencji mailowej z zamawiającym przy użyciu powszechnie dostępnych narzędzi. 
3) Zobowiążemy osoby upoważnione do przetwarzania danych w ramach obsługi umowy do zachowania ich w tajemnicy. 
4) Upoważnimy osoby uczestniczące w przetwarzaniu danych osobowych do ich przetwarzania oraz prowadzimy ewidencję osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych.
…………………        ………………..                 

..…………………………………………..………………………
  miejscowość                       data                           


 czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej*
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