ZAKEAD
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

Zatgcznik Nr 2 do zapytania publicznego

data sporzqdzenia oferty

Nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany Przez | .c.ccevcneeneseinesessneenens

imie, nazwisko, adres

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, ktérego przedmiotem zamowienia jest zakup ustugi odbioru
i profesjonalnego niszczenia:
a) materialdw operacyjnych - przekazywanych do zniszczenia w catosci w formie papierowej w
pojemnikach dostarczonych przez Wykonawce;
b) drukéw - formularzy ZUS przekazywanych do zniszczenia w catosci w formie papierowej;
c) Scinek papieru z niszczarek nie spetniajacych wymaganego poziomu bezpieczenstwa ;
d) dokumentacji niearchiwalnej - przekazywanej do zniszczenia w catosci, w formie papierowej;
e) plastikowych kart legitymacji emeryta i rencisty oraz folii monochromatycznych uzywanych do wydruku
legitymacji emeryta i rencisty.

taczna cena netto za cato$€ zZamOWIENIA ......coceeueiiieieeeee s zt.

(SHOMINIE ...ttt ettt et et et ettt et e sueebe b e et e sae e e b besbeseasaaeebe sbsesaesbeb st et et ebensaseabs st et ebentanestes st et ebenrnnatessaeeren )
taczna cena brutto za cato$¢ zamowienia.......cccceeeevcieieecee e (w tym wartos¢ podatku VAT — wedtug stawki:........ %
W KWOCI€ ..o zt.)

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

Zakres ustugi bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania z 12 lipca 2019 r., tzn. bedzie obejmowat:

zakup ustugi odbioru i profesjonalnego niszczenia:

a) materiatow operacyjnych - przekazywanych do zniszczenia w catosci w formie papierowej
w pojemnikach dostarczonych przez Wykonawce;

b) drukéw - formularzy ZUS przekazywanych do zniszczenia w catosci w formie papierowej;

c) scinek papieru z niszczarek nie spetniajacych wymaganego poziomu bezpieczenstwa;

d) dokumentacji niearchiwalnej - przekazywanej do zniszczenia w catosci, w formie papierowej;
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e) plastikowych kart legitymacji emeryta i rencisty oraz folii monochromatycznych uzywanych do wydruku
legitymacji emeryta i rencisty.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania z 12 lipca 2019 r.

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien.
Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam dokument ,,Oswiadczenie”, ktéry stanowi zatgcznik nr 4

do Zapytania.

2. Posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do

wykonania zamodwienia.

Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam dokument, o ktérym mowa w pkt. 3.2.1. Zapytania

oraz przedstawiam dokument ,,Oswiadczenie”, ktéry stanowi zatgcznik nr 4 do Zapytania.

3.  Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie zakupu.
Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam dokument , Oswiadczenie”, ktéry stanowi zatgcznik nr 4

do Zapytania.

4. Oferuje wykonanie zamdwienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania z 12 lipca 2019 r.

Oswiadczam, ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajacego

Postepowania, w ktdrym sktadam niniejszg oferte.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie

o udzielenie zaméwienia 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 (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

miejscowos¢ data czytelny podpis i pieczqtka Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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