Załącznik Nr 1 do Zapytania publicznego
Znak postępowania: 8000294793/ADG/207/2019/19  
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	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres




Zakład Ubezpieczeń Społecznych
ul. Szamocka 3, 5
01-748 Warszawa
III Oddział ZUS w Warszawie
ul. Czerniakowska 16
00-701 Warszawa
 

Formularz ofertowy
Dotyczy: usługa wykonania tłumaczeń przysięgłych w 2020 r. Znak postępowania: 8000294793/ADG/207/2019/19  


dla Zakładu Ubezpieczeń Społecznych; ul. Szamocka 3, 5; 01-748 Warszawa; III Oddziału ZUS w Warszawie; ul. Czerniakowska 16; 00-701 Warszawa; NIP: 521-30-17-228; REGON 000017756 składam(-my) niniejszą ofertę:

	L.p.
	Wyszczególnienie grup językowych
	Cena netto 1 strony tłumaczenia przysięgłego (zł)
	Stawka VAT (%)
	Cena brutto 1 strony tłumaczenia przysięgłego (zł)

	1
	I grupa językowa
	 
	 
	 

	2
	II grupa językowa
	 
	 
	 

	3
	III grupa językowa
	 
	 
	 

	4
	IV grupa językowa
	
	
	

	Łączna wartość cen stron z każdej grupy językowej
	 



Łączna wartość cen 1 strony brutto z każdej grupy językowej ……………………………………………………….. zł. (słownie:…………………………………………………………………………..…..……..…….)

1. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt  4 Zapytania z dnia 08.01.2020 r.
2. Oświadczam(-my), że cena oferty brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Zobowiązuję(-my) się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym, w tym na warunkach wskazanych we wzorze umowy (stanowiącym Załącznik Nr 2 do Zapytania publicznego).
4. Oświadczam(-my), że spełniam(-my) warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt 3 Zapytania publicznego:
1. Posiadam(-my) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2. Posiadam(-my) wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję(-emy) potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, w tym:
- zobowiązuję(-my) się, w przypadku wybrania naszej oferty, do wykonywania prac osobami, które posiadają odpowiednie kwalifikacje w zakresie wykonania przedmiotu zamówienia;
3. Znajduję(-my) się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Potwierdzam(-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
6. Oświadczam(-my), że nie będę(-dziemy) zgłaszał(-li) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
7. Oświadczam, że wypełniłam(-łem) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [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 Wykonawca usuwa treść oświadczenia przez jego wykreślenie] 





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