Zatgcznik nr 3 do Zapytania publicznego

data sporzqdzenia oferty

Nazwa (firma)
Wykonawcy:
Adres:

nr telefonu:
nr faksu:

adres e-mail:

NIP:
REGON:

reprezentOWaNY e e s s s

przez imie, nazwisko Wykonawcy lub osoby upowaznionej
podstawa do
reprezentowania .......................................................................................................................................

okresli¢, na jakiej podstawie osoba podpisujgca oferte reprezentuje Wykonawce (np. wtasciciel, umocowanie w KRS, zatgczone do oferty

petnomocnictwo itp.)

Do: Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Il Oddziatu w Poznaniu

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, ktorego przedmiotem zamdwienia jest ,,Zakup, dostawa i montaz
rolet materiatowych na potrzeby Inspektoratu ZUS w Koninie” sktadam niniejszg oferte:

Oswiadczam, ze podana cena catkowita brutto jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie koszty zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zamdéwienia oraz zostata skalkulowana na podstawie ponizszej tabeli cenowej:

Cena catkowita | Stawka Wartosc Cena catkowita

L.p. Opis pozycji jom. | ilos¢ netto VAT VAT brutto

Zakup, dostawa i montaz rolet
1. | okiennych materiatowych szt. 73
w Inspektoracie ZUS w Koninie

1. Zakres ustugi bedzie zgodny z zakresem wskazanym Opisie przedmiotu zamodwienia - Zatgczniku nr 1
do Zapytania publicznego z dnia 09-09- 2019 r.

2. Oswiadczam, ze:

a) akceptuje bez zastrzezen wymagania zawarte w Zapytaniu publicznym,
b) udziele 24 miesiecznej gwarancji na zamontowane rolety liczgc od dnia podpisania przez Strony umowy

protokotu odbioru;
c) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert;

Formularz ofertowy; nr sprawy: 540000/273/29/2019-ZAP
Stronalz2



Zatgcznik nr 3 do Zapytania publicznego

d) Wzér umowy (Zatacznik nr 2 do Zamdwienia publicznego) zostat przeze mnie zaakceptowany
i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych

w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

e) akceptuje termin i miejsce realizacji zamdwienia: 15 dni roboczych od daty podpisania umowy;
Inspektorat ZUS w Koninie, ul. M.Kolbego 1.

f) wyrazam zgode na warunki ptatnosci, tj. w terminie 30 dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionej

faktury;
g) koordynatorem nadzorujgcym realizacje postanowien umowy ze strony Wykonawcy zostanie:

Pani / Pan: «ooevieeeeeeiieeeeeeeee e e eeeeeenens tel: e, fAX ,e-mailt e ;
h) umowe w imieniu Wykonawcy podpisze:

Pani / Pan: stanowisko: woeevevverereeenenn, ;
i) usterki w przedmiocie zamodwienia powstate w okresie gwarancji nalezy zgtasza¢ na e-mail:

.............................. lub Nrfaxu: cooeveeeeeeeneieeieenns)
i) koordynatorem BHP za strony Wykonawcy, ktéry sprawowat bedzie nadzér nad bezpieczeristwem
i higieng pracy wszystkich pracownikéw zatrudnionych w tym samym miejscu zostanie: Pani / Pan:

[)  wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO Y wobec os6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego - w prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego postepowaniu o udzielenie
zaméwienia ,Zakup, dostawa i montaz rolet materiatowych na potrzeby Inspektoratu ZUS w Koninie”.”;

m) nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajgcego postepowania,
w ktorym sktadam niniejszg oferte.

miejscowos¢ data czytelny podpis i pieczqgtka Wykonawcy lub osoby upowaznionej

1) Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1).

2) W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada tego oswiadczenia — w takim przypadku oswiadczenie nalezy wykreslic.

Formularz ofertowy; nr sprawy: 540000/273/29/2019-ZAP
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