Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
[bookmark: _GoBack]dnia ……………………………..
	………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)




Znak sprawy: 540000/271/05/2019-ZAP

FORMULARZ OFERTOWY

	Zakład Ubezpieczeń Społecznych w Warszawie
II Oddział w Poznaniu
ul. Starołęcka 31
61- 361 Poznań



WYKONAWCA:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy lub Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)


	ADRES SIEDZIBY: 



	NIP: 
	NR FAXU: 

	REGON:
	TEL. KONTAKTOWY: 

	ADRES E-MAIL:  



Adres do korespondencji (adres, na który należy kierować wszelką korespondencję związaną z postępowaniem o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego; należy wypełnić, jeśli jest inny niż podany powyżej):

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Przystępując do zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity, Dz. U. z 2018, poz. 1986 z późn. zm.) na:

Zakup świadczeń pracowniczych z zakresu sportu i rekreacji 


składam/my ofertę:

Całkowita cena brutto wynosi: ……………………………zł

(słownie brutto: .......................................................................................................................................................)

i została wyliczona na podstawie poniższego formularza cenowego:

	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena netto w zł za 1 miesięczny abonament 
	Stawka VAT
w %
	Cena brutto w zł za 1 miesięczny abonament
kol. 3 + (kol.3 x kol.4)
	Max. liczba osób
	Okres trwania usługi 
(liczba miesięcy)
	Całkowita cena netto w zł
(kol.3 x kol.6 x kol.7)
	Wartość VAT
w zł
(kol.8 x kol.4)
	Całkowita cena brutto w zł
(kol.8 + kol.9) 

	1
	2
	3*
	4*
	5*
	6
	7
	8*
	9*
	10*

	1.
	Abonament dla pracowników
II O/ZUS
w Poznaniu wraz
z członkami ich rodzin
	..........…..
	…….
	…………..
	182
	12
	……..……
	...……..
	…………..


*  wypełnia Wykonawca

2. Oświadczamy, że liczba placówek rekreacyjno-sportowych, do których możliwy jest dostęp w ramach oferowanego karnetu na terenie Wielkopolski wynosi (minimum 200): ............, w tym (minimum 100): ............ placówek rekreacyjno-sportowych na terenie miasta Poznania.
3. Oświadczam, że podana łącznie całkowita cena brutto jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie nasze koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
4. Akceptuję termin wykonania zamówienia: nie wcześniej niż od dnia 01 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.
5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią oraz warunkami zawartymi w Ogłoszeniu i nie wnosimy
do nich żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do stosowania i ścisłego przestrzegania określonych tam warunków.
6. Oświadczam/y, że:
· zamówienie wykonam w całości siłami własnymi*
· następujący zakres zamówienia zostanie powierzony podwykonawcom:*
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa i adres podwykonawcy:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić

7. Oświadczam, że posiadam środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości niezbędnej
do wykonania zamówienia.
8. Oświadczam, że Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. W przypadku otrzymania zamówienia, koordynatorem nadzorującym świadczenie usługi oraz realizację postanowień umowy zostanie Pan/Pani:

	Imię i nazwisko:
	

	Adres e-mail:
	

	Nr telefonu:
	



10. Umowę w imieniu Wykonawcy podpisze / podpiszą:

Imię i Nazwisko: ………………………...………………………… stanowisko: …………………………………

Imię i Nazwisko: …………………………………...……………… stanowisko: …………………………………

11. Oświadczam, że wszelkie płatności związane z realizacją umowy, w przypadku wyboru Naszej oferty,
Zamawiający przekazywał będzie na konto nr: …………………….…………………………………….………………………………
12. Oświadczam, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/e stanowiących/e tajemnicę przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte
są w następujących dokumentach:	…………………………………………………………………………………………………………
*niewłaściwe skreślić
(w przypadku zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, Wykonawca winien jednocześnie wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, zgodnie
z zapisami zawartymi w Ogłoszeniu)
13. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące mechanizmu odwrotnego obciążenia podatkiem VAT:
Oświadczam, że wybór oferty Wykonawcy (wybór zaznaczyć stawiając „X” w odpowiedniej kratce):
		nie będzie powodował obowiązku odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) przez Zamawiającego.
	będzie powodował obowiązek odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) przez Zamawiającego w następującym zakresie:
	Lp.
	Nazwa usługi*, której świadczenie prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT)
	Wartość usługi w zł bez podatku

	1.
	
	

	2.
	
	

	W razie potrzeby tabelę powielić


* Jeśli nie dotyczy wykreślić lub nie wypełniać
Oświadczenie dotyczy tzw. odwrotnego obciążenia podatkiem od towarów i usług materiałami i usługami wymienionymi w załączniku nr 11 i 14 do ustawy o podatku od towarów i usług. Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. z późniejszymi zmianami o podatku od towarów i usług.
14. Informuję*, że reprezentuję (wybór zaznaczyć stawiając „X” w odpowiedniej kratce):
	mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro)
	małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro)
	średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego  roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro)
	żadne z powyższych
*Informacje wymagane są wyłącznie do celów statystycznych.
15. Oświadczam, iż wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się
o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego oraz, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę 2).
16. Oferta została złożona na .............. stronach,  kolejno ponumerowanych od nr 01 do nr .....................
17. Załącznikami do niniejszego Formularza Ofertowego są:
· aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej - …… egz.
· aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego – …… egz.
· aktualne zaświadczenie właściwego oddziału ZUS lub KRUS - …… egz.
· pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy) - …… egz.
· ………………………………………………………





	…………...…..…………………………………….…………………………………
(data i podpis  osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)






1) 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).
2) 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 Wykonawca nie składa tego oświadczenia – w takim przypadku oświadczenie należy wykreślić.
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