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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

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia dostawa kompletu opon letnich do samochodu służbowego Oddziału ZUS  w Koszalinie.
Znak sprawy: 170000/2/8000287657/2019-ADG składam(-my) niniejszą ofertę:
[bookmark: _GoBack]
Przedmiot i cena oferty

Łączna cena netto za całość zamówienia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł.
(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)
Łączna cena brutto za całość zamówienia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (w tym wartość podatku VAT – według stawki: . . . . .  % w kwocie . . . . . . . . . . zł.), zgodnie z poniższą tabelą cenową. 
Tabela cenowa:
	Asortyment
	Producent
	Model
	ilość szt.
	Wartość 
netto w zł
	VAT
(%)
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł                  (Wartość netto + Wartość VAT)

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	8

	Opona letnia 205/60/R16
	
	
	4
	
	
	
	

	SUMA :
	
	
	
	



Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni
Dostarczony przedmiot zamówienia będzie zgodny z opisem wskazanym w pkt. 2 Zapytania  publicznego z  dnia  04.11.2019 r.

Oświadczenia
1. Akceptuję termin realizacji zamówienia.
2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego z dnia  04.11.2019 r. 
3. Oświadczam, że w cenie złożonej przeze mnie oferty, zostały uwzględnione wszystkie koszty związane                                z prawidłową realizacją zamówienia.     
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zakupu.
Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam dokument - nie dotyczy -
5. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego z dnia                                 04.11.2019 r. 
6. Oświadczam, że nie będę  zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
7. Oświadczam, że została mi przedstawiona zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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 (RODO) informacja dotycząca przetwarzania moich danych osobowych.
8.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9. Oświadczam, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię pracowników na umowę o pracę 
lub/i umowę- zlecenie oraz, że będę stosować i przestrzegać powszechnie obowiązujących przepisów prawa dotyczących minimalnego wynagrodzenia za pracę pracowników oraz minimalnej stawki godzinowej dla umów zleceń.




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