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Załącznik nr 3  do Zapytania publicznego 

 
.................................. 

data sporządzenia oferty                                                                                                                                 
 

Nazwa (firma) 
Wykonawcy: 

 

Adres:  

nr telefonu:  

nr faksu:  

 
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 

II Oddziału w Poznaniu 

 

Nr sprawy: 540000/273/1/2020-ZAP 

Formularz ofertowy 

 

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest wykonanie przeglądów, konserwacji 

i napraw stacji transformatorowej zlokalizowanej w II Oddziale ZUS w Poznaniu. 

 

składam / my niniejszą ofertę:    

 

Całkowita cena ryczałtowa brutto: ……………..……………… zł (słownie:…………………………………………………………) 

w tym 

Całkowita cena ryczałtowa netto: ………………………………. zł 

wartość podatku VAT – według stawki: ..……% w kwocie: ………….... zł 

 

 

1. Zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym Opisie przedmiotu zamówienia - Załączniku nr 1 

do  Zapytania publicznego z dnia 14.01.2020 r., tzn. będzie obejmował wykonanie przeglądów, konserwacji 

i napraw stacji transformatorowej zlokalizowanej w II Oddziale ZUS w Poznaniu zgodnie z poniższą tabelą cenową: 
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L.p. Przedmiot zamówienia 

Liczba 
przeglądów, 
konserwacji 
 w okresie 

trwania 
umowy 

 
 

szt. 

Cena 
jednostkowa 

netto za 
1 przegląd, 

konserwację 
 
 
 

zł 

Stawka 
podatku 

VAT 
 
 
 
 
 

% 

Wartość 
netto za 

przeglądy, 
konserwacje 

w okresie 
trwania 
umowy 
kol.3 x 4 

zł 

Wartość 
podatku 

VAT 
   
 
 
 

kol.6 x 5 
zł 

Wartość brutto 
w zł za przeglądy, 

konserwacje w 
okresie trwania 

umowy 
 
 

Kol. 6 + 7 
zł 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. 

Przegląd stacji wraz z 

badaniem sprzętu 

ochronnego (rękawice, 

drążek) 

12      

2. Konserwacja stacji  3      

 

Razem: 
 

 
 

   

*WAŻNE:  
1) W cenie przeglądu należy ująć koszty badania sprzętu ochronnego, 
2) Naprawy i usuwanie awarii będą realizowane na osobne zlecenie i nie należy ich kosztu uwzględniać 

w cenie oferty. 

Oświadczam, że podane ceny brutto są ostateczne i zawierają w sobie wszelkie koszty związane z wykonaniem 

przedmiotu zamówienia. 
 

2. Oświadczam, że: 

a) akceptuję wymagania zawarte w  Zapytaniu publicznym oraz akceptuję je bez zastrzeżeń, 

b) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert; 

c) Wzór umowy (Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego) został przeze mnie zaakceptowany 

i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej / naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych 

w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

d) akceptuję termin realizacji zamówienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r. 

e) zamówienie zrealizuję: 

 samodzielnie* 

 przy udziale podwykonawców w następującej części:* 

Opis zakresu (części) zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom 

 

…............................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................. 

Podwykonawca (o ile jest znany) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa, adres, nr NIP, REGON) 

*niepotrzebne skreślić 

f) wyrażam zgodę na warunki płatności, tj. w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego 

prawidłowo wystawionej faktury; 

g) do wykonywania wszelkich prac serwisowych – konserwacji, przeglądów i napraw skieruję pracowników 

legitymujących się ważnymi zaświadczeniami kwalifikacyjnymi w zakresie wymaganych uprawnień 

do realizacji przedmiotu zamówienia, 

h) do realizacji przedmiotu umowy upoważniam osoby:  

Pani / Pan: ………………………….… tel.: ……………………, e-mail: …………………………; 
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i) do odbioru przedmiotu umowy upoważniam osoby:  

Pani / Pan: ………………………….… tel.: ……………………, e-mail: …………………………; 

j) na Koordynatora BHP, który sprawował będzie nadzór nad bezpieczeństwem i higieną pracy wszystkich 

pracowników zatrudnionych w miejscu wykonywania przedmiotu umowy wyznaczam 

………………………………… tel. ……………………………… 

k) zgłoszenia napraw, awarii, usterek Zamawiający będzie dokonywał na adres e-mail: ………………………………. 

tel. ………………………………, fax. ……………………………………… 

l) umowę/y w imieniu Wykonawcy podpisze/ą:  
Pani / Pan:                                                                                                                          stanowisko: ……………………; 

m) wszelkie płatności związane z realizacją umowy Zamawiający przekazywał będzie na konto bankowe nr: 

……………………………………………………………….…………….. 

n)  oświadczam, że: 

 jestem* 

 nie jestem*  

czynnym płatnikiem podatku VAT 

* zaznaczyć właściwe 

o) 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 
zamówienia publicznego - w prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego postępowaniu  o udzielenie 
niniejszego zamówienia, 

p) 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 


