ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Zatgcznik nr 1 do Zapytania publicznego

data sporzgdzenia oferty

Nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

Reprezentowany
Przez: | e

imie, nazwisko, adres

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Pile
ul. Dr. Drygasa 7

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, ktérego przedmiotem zamdwienia jest ,,Dostawa wody zrédlanej w
butlach o pojemnosci 18,9 litra i dzierzawa dystrybutoréw na potrzeby Oddziatu ZUS w Pile i Inspektoratow”
sktadam(-my) niniejszg oferte:

faczna cena netto za cato$E ZamOWIENIA ...c.vevvveiveii v zt.

(ST ettt et ettt et teebe b e a et et et e e asa et bessas et ebessasesses st et sas et st ntabesbesaasaaesbebetesbeseassaeebesesseassaeenantens )
taczna cena brutto za catos$¢ zamOWIeNia ......ccceeeieeicece e zt.

(STOMNIE: .ottt ettt e s te e et et et te s tees et et arseae e e aes et aeseae et st ses estaseas et Sas et eaaesEes et ereeaeseeensesaetensaeeetenerneerseneenanrtena )
(w tym wartos¢ podatku VAT — wedtug stawki: ............. % w kwocie ................. zt.)

Potwierdzam (-my) okres zwigzania oferta, ktéry wynosi 30 dni.

Zakres realizacji przedmiotu zamdwienia bedzie zgodny z zakresem i wymaganiami wskazanymi w szczegétowym

opisie przedmiotu zamowienia oraz wzorze umowy.

Oferuje (-my) wykonanie zamdwienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego z 21 stycznia 2020 r.
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Oswiadczam (-my), ze zawarty w Zapytaniu publicznym wzdér umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i
zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam (-my), ze zamierzam (my)/ nie zamierzam (-my)* powierzy¢é Podwykonawcy nizej wymieniong cze$¢
zamowienia:

(*- niepotrzebne skreslic, nalezy wskazac jakqg “zes¢ zamdwienia bedq wykonywad i w jakim zakresie)

/w przypadku braku jaki’ hkolwiek zapiséw w tym punkie uznaje sie, ze Wykonaw ' a nie skorzysta z ustug Podwykonaw éw/

Oswiadczam (-my), ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajgcego

Postepowania, w ktorym sktadam niniejszg oferte.

Oswiadczam (-my), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

n Rozporzaldzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

Oswiadczam (-my), ze znana jest mi odpowiedzialnos¢ karna /z art. 297. § 1. kk/ za zeznanie nieprawdy i
zatajenie prawdy w powyziszym formularzu.

Zatq ' znikami do oferty sq:

miejs owos¢, data “zytelny podpis i pie  zqtka Wykonaw 'y lub osoby upowaznionej
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