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        Oddział w Zielonej Górze			            Załącznik nr 3 do Zapytania publicznego/Umowy
							
Znak postepowania: 510000/273/23/2019-ZAP

..................................
data sporządzenia oferty 

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	nr telefonu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	reprezentowany przez
	
…………………………………………………………………
imię, nazwisko Wykonawcy lub osoby upoważnionej

	podstawa do reprezentowania
	
………………………………………………………………………………………………………………………
określić, na jakiej podstawie osoba podpisująca ofertę reprezentuje Wykonawcę (np. właściciel, umocowanie w KRS, załączone do oferty pełnomocnictwo itp.)



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział Zielona Góra
Ul. Kupiecka 65, 65-426 Zielona Góra


Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu, którego przedmiotem zamówienia jest „Przegląd 
i konserwacja dźwigów osobowych, towarowych i platform dźwigowych w O/ZUS Zielona Góra 
i podległych mu jednostkach terenowych” 
składam(-my) niniejszą ofertę:
1. Oferuję(-emy) wykonanie przedmiotu zamówienie za cenę:
cena brutto: ……………..… zł (słownie:…………………………………………..……………………………………………………)
w tym:
cena netto: …………………. zł (słownie:…………………………………………………………………………………………….….)

wartość podatku VAT – według stawki: ..……% w kwocie: ………….... zł (słownie:………………………………)
zgodnie z  Formularzem cenowym stanowiącym załącznik formularza ofertowego.

Oświadczam, że podana cena brutto jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie koszty związane
z wykonaniem przedmiotu zamówienia
2. Stawka jednostkowa roboczogodziny przy usuwaniu awarii:
- netto ................... zł słownie:.....................................................
- podatek VAT .......%: ................... słownie:...................................................................
- brutto ................. zł słownie: ....................................................

Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 , Zapytania z dnia 13.11.2019 r.., tzn. będzie obejmował: Przegląd i konserwację dźwigów osobowych, towarowych i platform dźwigowych w O/ZUS Zielona Góra i podległych mu jednostkach terenowych.

3. Posiadam/my  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
4. Posiadam/my wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
5. [bookmark: _GoBack]Znajduję/emy  się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie usługi.
6. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania z dnia 13.11.2019r. 
7. Oświadczam, iż zamierzam / nie zamierzam powierzyć podwykonawcom realizację  zamówienia
(poniższe wypełnić w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom)
 w częściach dotyczących ...........................................................................................................  
............................................................................................................................................................oraz podaję nazwy (firmy) podwykonawców:
............................................................................................................................................................
8. 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, właściwa dla osoby świadczącej usługi dla ZUS na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z osobą prawną lub jednostką organizacyjną nie posiadającą osobowości prawnej. 
9. Umowę w imieniu Wykonawcy podpisze(-ą):	
       Pani / Pan: ………………………………………………….….…stanowisko: …………………………………………….…………
10. Oświadczam(-y), że wszelkie płatności związane z realizacją umowy, w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty, Zamawiający przekazywał będzie na konto nr: 
…………………………………..……………………………………………………………………….
11. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.




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