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Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego
/załącznik nr 2 do umowy/
	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
1. W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest zakup biletów jednorazowych i okresowych dla II Oddziału ZUS w Warszawie, znak sprawy 450000/273/30/2019-ZAP, składam(-my) niniejszą ofertę:   


	Lp.
	Przedmiot  (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
	Przewidywana ilość w okresie obowiązywania umowy*
	Cena jednostkowa brutto /zł/
	Wartość brutto /zł/
/kol. 3 x kol. 4 /

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	bilet jednorazowy 75 minutowy – normalny
	2 052
	
	

	2.
	bilet 30 dniowy imienny – normalny
(doładowanie karty miejskiej)
	132
	
	

	3.
	Cena oferty brutto**: 
(suma wartości z kolumny nr 5)
	

	4.
	w tym wartość netto oferty: 
(wyliczona od wartości brutto przy zastosowaniu stawki podatku VAT podanej w wierszu nr 5)
	

	5.
	stawka podatku VAT
	……….%



  * wskazane ilości stanowią iloczyn prognozowanych miesięcznych ilości biletów oraz okresu (miesięcy) obowiązywania umowy, i nie stanowią zobowiązania zamawiającego do ich całkowitego  zamówienia. 
** cena oferty brutto, służy jedynie do oceny ofert w postępowaniu. 

· Termin płatności faktury jaki oferuje Wykonawca***:
  14 dni od wystawienia,
  30 dni od wystawienia,	

***należy zaznaczyć termin płatności faktury, który oferuje Wykonawca (minimum 14 dni). 
W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający przyjmuje 14 dniowy termin płatności. Wskazany przez Wykonawcę w ofercie  termin płatności  podlega ocenie.
· Wykonawca oferuje dostarczanie biletów jednorazowych do siedziby Zamawiającego przy ul. Podskarbińskiej 25****:
  tak,	
  nie,	bilety należy odbierać w punkcie:
……………………………………………………………………………………..…………
Adres: ………………………………………………………………………………………
**** należy zaznaczyć czy Zamawiający oferuje dostarczenie biletów jednorazowych do siedziby Zamawiającego przy ul. Podskarbińskiej 25. W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający będzie odbierał bilety jednorazowe w punkcie na terenie Warszawy, wskazanym przez Wykonawcę powyżej. Oferowany sposób realizacji zamówienia podlega ocenie. 
2. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3. Warunki realizacji dostawy będą zgodne z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania. 
4. Oświadczam(-my), że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu
 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam(-my), że nie będę/będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam(-my) niniejszą ofertę.
6. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
* 	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).
** 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (poprzez usunięcie treści oświadczenia lub jego wykreślenie).


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